Pdliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estandar

|2 la segunda
tmitlga an Rosano, aloe 21 dias

5 del mes de enaro del 2026 PERBONAS

150010, S1a. Fo - Tel [«54-341) 8201000
o Buenoh Alved. Tek {+54411) 23106500 [Liasas Rotativas)
SONOTE Mt laleral 321 750812-2 (VA Responsatle Irgcripto
003-030-0050358308-00000!
Infarmacion general
Concspto | MoVimiento | Renusva PélizaN® | Perfodo’ |
Camblo de

g Stul

N*® Paliza

Cuoctas

60.398.908

' E Cuntas
i ' 01/503¢ odliza 001 ‘ 46 dias 1 tas
Informacion del tomador
Jonathan Mercado Tipoy N*de ID: C.U.LT 20336521530
) Cluaad Cantro Manz Sin Cond. de IVA: Responsahle Inscripto
5565 - Eugenio Buatos (Mz2a) Ing. Brutos: Contribuyente Local

Sell. Pcial: 100 %

Clausula de no repetician

+ .|

AL 3085 DOMAINE BOUSQUET S.A

Se hace constar que &l Tomador de [a presente cobertura lo hace en su propio interés, y también an Interés de las personas fisicas ylo
juridicas identificadas en la presents néminas a favor del que cede los derechos que le pudieran corresponder confarme su rol en &l

ontratlo o seqguros

secuantomente zon lo axpros

asado an el parrafo precedents, queda astablecido que la Aseguradora no dara curso a pedidos de
parsonas fisicas y/o Juridicas identificadas en la presente nominas.

ar SCIG0 8in orevio

0 aviso a lag

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A manifiesta en forma expresa gue
no accionard por repetician cantra las personas fisicas yio juridicas identificadas en la presente ndminas. tanto en virtud de los expresadc
an parratos anteriares, como por [0 establecide en el Art. 80 ditimo parrafo de la Ley 17.418.-

o€ dgja constangia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las Condiciones Generales de la
polira y no dara curse & pedides de modificacidn, suspension, nl anulacidn de cobertura sin aviso pravio por escrito, con una antelacion no

30 (trointa) dia

orridos al domicilia real/slectrdnico constituldo, tanto al Tomador como & 1as personas fisicas y/o Juridicas
lentificadas en la presente nominas

Agencia: 7762 Zona: 46

Martini, Teresa Noem| Zona Mendoza

LA SEGUNDA PERSONAS

aral San Marsin 1486

I 5501 . Goday Cruz (M2a)

Matricula Matricula: O
Mail: t

{

/ Pabio Ercole Luls Mario'Castetlin
Apoderado Apodaerado

artinlaiase

Toléfono: 26147



Péliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estandar

|2 la segunda

itioa an Resario, & los 21 dias dal mes da enero del 2026 PERSONAA
L WNO0CAE RosanD St *a -Tal [+54-541 4201000
AUl AUtOnomas oo Buenos Altus Tel (+54-11) 431-06500 (Liness Rotatiess)
g ¥rutas Comeanio Multilaters! 521.750512-2 WA Responsabie Inscripia
002-03C-0060358308- 000001

Informacion general

i 7 Movimiento | Renusva Pdliza N* Periodo | Cuotas
125 ol - 4
24 niAS cesedl, 1 001 ’ - 46dias | 5Cuotas
Informacion del tomador Informacion del asegurado
Jonathan Mercado TipoyN*delD: CULT JONATHAN MERCADO
to Clugad Centra Mans Sin Cond.de IVA: Responsable D.N.L. 33652153
5569 - Eugenio Bustos (Mza) ing. Brutos: Contribuyents Fecha de nac.: 16/011930
Sell. Pcial: 100 %
atificamos aus, sobr stopuests prejentada La Spgunuauomnanm de personas 5.A. ampara al Asegurado que se consigna, rigiendo las condiciones
ereta D as metisulacas o fas palles de reterencis para el riesgo y cobertufa gue a continuacion se detalla
Informacion del riesgo
Rlesgos cublertos B Sumas aseguradas por cobertura
Mugrte CEl $ 44,450,000.00
Invahdez CE2 $§ 44 ,450,000.00
Asistencia Mad\ca Farmacdutica CE&4 S 11,160,000.0¢
lipo de Aslstancia Madica Farmacéutica Prestaciona
Sepaiio CE? $1.000.000,00 |
ipacién Declaraga Tomaoar/Aseguraaa: Conductgres ylo acompanantas de camiones
Benaficlario HEREDERDS LEGALES
acablos "Assgurado’ | "Tomador” y/o "Contratantd”, se usan indistintamente en esta poliza, por lo que debe darsele el significade que
sponda segun Jas circunstancias del caso

Clausulas y anexos que forman parte Integrante del presente contrato

d\iclones Generales Especilicas
latisulas Adicionales

cas, CEl, CE2, CEq, CET

Condicionas Egpec

egu

PREMIO DEL CERTIFICADO: O

Agencia: 7762 Zona 46 LA SEGUNDA PERSONAS

Nosmi = Manooza _Compaiila de Seguros de Personas S.A

) . .,1 / 7~
roga se ' ! Ay Gral San Martin 1486 / “H,_‘ ( e
Ay 103 (Mia 5501 - Godoy Ciuz (Mza) A0 -/‘Fablo Ercole ‘o W \uls Maric Castallin
- X / !/ A ~A VY A rad
Matricula; 73773 Matricula: O / poderado ;\./ poderado
Mail: tmartini@lasegunda.com s
Telétano: 2614725370 Ls presents pdiiza se suscritbe medante firma faceimilar conforme o prowato et 4

punta 7 8 gl Reglamanto Caneral de l4 Activices Aseguiadora,

Decretn #3198

" @i e " " g
¢ ! 0 |h itorencin se COnSIICTATE SRToGasA por 8l ASSQUIAID, B G reciama dentnd de un mal de Aeset recibido L pallza
A MNIENDE 05 OF LA NACION POR RES SSN £y SUS MODIFICATORIAS.
“ Alw i - " syun tise s o praviaments por las ving O8 tenciGn &l DUSHCO O la enIDNA, POCAITI ToMmUTICETI
- Qung A wio e Atencids =l Asequrado 8 encuaniian Ois ponitiing 20 4 DAGIA e
GUIAAETE y Qi & TIRTD A0 Rays SI06 Mmsweilo O hays side desestimada, total & phrciaiments. © QUE Naye
. mde 1o Segutns oe U N n pod telefone & G800 G B0 Or COMN0 alectrémas a comsultasZaen . gob.w
* NeNIONeT Ut & COMUNIZAtIon DOCTS sit3e 3 L4 Bz Infarmacian Son IWACIOn 4 s anticad aneguransia Vo Contrutantes y/o Benetciancs sdiveean 3l cumplindiente de i



Péliza de seguro de accidentes personales - colectivo - estandar

|2 la segunda

Emitida en Rosario, a los 22 dias del mes de enaro del 2026 FEASONAS

Casa Centesl Biig, Gral Juan Manued U= Rosss 357, S20000CT Rosario, Sta Fe-Tal (134-341) 4201000 |
OF Bs Aac Ay T Madere 3¢ & mgn - CNIDEAC AU AGtOndmma Om Fniwnos Alvee. Tel [«E4.TT) 43108500 (i innas Potatives |
veww laseguncdacoma | CULT. N* 30.-50003462-6 - ing Britos Convenio Multilatarg! 53 7805133 VA Sesncntatiy Hscrptn '

OUL-030 -COA03SRF0S-000002
Vigencia Informacién general

\ | Desde Hasta | Camﬁcado_l\l'_! Mavimiento | Renueva PélizaN* | Perfode | Cuotas
60.398.908 12h del i 12h del | Sl | . "
i 23/0112026 |  08/03/2026 1 | 002 " - [ A4 dias | %Cuota;
Informacion del tomadon informacion del asegurado
Jonathan Marcado TipoyN*delD: CU.LT JONATHAN MERCADO
Bo Clugad Centro Manz Sin Cond. de IVA: Responsable D.N.I. 33652153
5569 - Eugenio Bustos (Mza) Ing. Brutos: Contribuyente Fecha de nac.:16/01/1930
Sell. Pcial: 100 %

Cartificamos qua. sobre |a propuesta pres:n'.ane L2 Szqunda Compahia de rersnnas SA am: ampara &l Asagurado que so cnr*-igna ngvendo las conaic! o'xoc
Gonerales y Particulares estipuladas an las poliza de raferencio, para el riesgo y cobertura qus 2 continuacion se detalla.

| Riesgos cublertos - Sumas aseguradas por cobertura
Muerte CEl $44 450,000.00
Invalidez CE2 $44.450,000.00
Asistencla Médica Farmacéutica CE4 $11.160.000.00
Tipo de Asistencia Medica Farmaceutica Prestacional
Sapalic CE7 $1.000.000,00
| Ocupacion Declarada Tomadar/Asegurado: Conductores y/o acompanantes de camiones
Beneficiario
Nembiray A Tipa y N* Documento Uaantascy % ga Benatinlg Qedarn
RPBSA C.ULT 30663137375  Relacion No 100 |
Especificada

l.os vocablos "Asegurado”, "Tomador” y/o "Contratante”, se usan indistintamante en esta pdliza, por 1o que debe dirsele el signiticado que
correspanda segun las circunstancias del caso.

| Clausulas y anexos que forman parte integrante del presente contrate
' Condiciones Generales Especificas:

Cidusulas Adicionales;
' Condiciones Egpaecificas: CET, CE2, CE4, CE7

\ Exclusiones de |a cobertura sequn Anexo |

PREMIO DEL CERTIFICADO: O

Agencia: 7762 Zona: 46 LA SEGUNDA PERSONAS

Martini, Toresa Noami Zona Mandaza “U"""""m de Seguros de Personas SA.

Quiraga Bermarde 260 Av Bral San Martin 1486 /{ =

5569 - Eugenio Bustos {Mry) 5501 - Godoy Cruz (Mza) / F’ablo Ercole ( ';l{\_l,\{i' Maria Castallinl
Matricuta: 73172 Matticula: O ~ Apoderado %7 Apoderadc
Maik: e tiniElasmgunds com s

Teléfono: 26IA72L5M) A presente POIZA b suscrile ectiarite Mina facstimliar San‘orme 42 previsen en w

nte 7.2 del Reglamanto Genaral da la Actividad Aseguradon
[ g

*1 COmputar & Sredmo Nacll an oroporchan i 1an tuotas convamaey, WAL 121, Decorete 850598

Cuanda el tevio oz la presonte polize oo de! conlenico de s Propuesta, In Siforencia se CONTITE! iR ADEA0R DO OF ASSHUTEOS. 31 NS 1ociama Santro g un mas 2o haber recibido ks pdiiza

EGTA POLIZA HA SIDO APSCHADA PO8 LA SUFTRINTENDENCIA DE SIGURDS DE LA NACION PO HES. S5N N'B7953 ¥ SUS MODIFICATOMIAS

L3 onigad F38QUatiors Ghpone de un Serdcio de Ataontidn 8 Aseguesda. Bor reclamos, Qua N huysn SIS0 sohutionades previements por e les 0o 2oncion o piblico de s sntided, podidn comunicerss
con este Senvicio o teldrono O341-4201000 fet 3525 ylo 2532). Lot datos d ot Responsables del Senicio de Atentidn al Asaguinde se encusntian disponibles en b Dhgine wet
""’1v W lasegunds coma. Er 2ass Su Qub meistiere un reclamo ante & enICad SIBGUradona y que l reisma nO Ry YOO resteitD 0 haye KO0 dessstimaca, tatal o parcialmente. & qua Moy 00

donegads sv adision, podrd Comumicanse 00N e Sypenintencencia 0¢ Sepures 3¢  NaCkin por teidfonp ol 0B00-866-2400 o por oorreo olectronioo & conpultesdissn.pob ar

M' aveg 51 las mencionades «ins de comumicacian podes colicitar § 1 ves informacion oon refaciiin & s entldad senguradon. Tilor Tatantes yis Bansficlanios achisren 4| cumplimisnto de o digpuesto
par is Lay ¥ 25 244 y narmativay regiamantaries estableciaas por Ll F




