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Constancia de aseguramiento y pago de accidentes personales

N° pdliza Vigencia Informacién del tomador

MARIANO ANDRES HERLEIN
desde las 12h del hastalas 12h del LACUNZA 974

24/02/2026 24/08/2026 7540 - CORONEL SUAREZ - (BA)
Tipoy N°de ID: CUIT 20331485471

60.476.679

La presente Constancia corresponde ala informacion vigente en la Pdliza a la fecha 24/02/2026.

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a las personas que a continuacién se detallan, para los riesgos y coberturas contratados,
rigiendo las Condiciones Generales, Particulares y Adicionales estipuladas en 1a pdliza de referencia.

Personal asegurado

Sumas
Aseguradas
N° Certificado Tipoy N°de ID Apellidoy Nombre Ocupacién Muerte Invalidez AMF (Prestacional) Sepelio
1 DNI 33148547  HERLEIN, MARIANO CemelisieiEs e $60.000.000 $60.000.000 $60.000.000 $1.500.000

ANDRES acompanantes de camiones

Total de Asegurados: 1

Clausula de no repeticion

Detalle de las personas fisicas y/o juridicas comprendidas en esta cldusula:
CUIT 30663137375 RP B S.A.

CUIT 30508598501 LEONCIO ARIZU S A
CUIT 30517874910 LA AGRICOLA S A

CUIT 30634595623 FECOVITA FEDERACION DE COOPERA
CUIT 30500548041 GRUPO PENAFLOR SA

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

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dard curso a pedidos de anulacion sin previo aviso a las personas fisicas y/o
juridicas identificadas en la presente ndminas.

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticién contra las
personas fisicas y/o juridicas identificadas en la presente néminas, tanto en virtud de los expresado en parrafos anteriores, como por 1o establecido en el Art. 80 Ultimo parrafo dela
Ley 17.418.-

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las Condiciones Generales de la pdliza y no dard curso a pedidos de
modificacion, suspension, ni anulacion de cobertura sin aviso previo por escrito, con una antelacion no menor a 30 (treinta) dias corridos al domicilio real/electronico constituido,
tanto al Tomador como a las personas fisicas y/o juridicas identificadas en la presente némina.

Clausula de subrogacién

Detalle de las personas fisicas y/o juridicas comprendidas en esta cldusula:
CUIT 30699582855 DIAMANDES

CUIT 30654775598 CICAN S.A.

CUIT 30613755124 CEPAS ARGENTINAS S. A.
CUIT 30707084665 CLOS DE LOS SIETE SOCIEDAD ANO
CUIT 33707965849 HELACOR SA

CUIT 30701009548 ECO DE LOS ANDES S A

CUIT 30663137375 RP B S.A.

CUIT 30699583533 MONTEVIEJO S.A.

CUIT 30503317814 RENAULT ARGENTINA S.A
CUIT 30537647716 PEPSICO DE ARGENTINA S.R.L.
CUIT 30666277550 ARRE BEEF S A

CUIT 30677239332 LATER CERS A

Pablo Ercole

Agencia: 9416 PALLADINO, LUCAS Direccion: Av. Alem 802 - BAHIA BLANCA (BA) CP: 8000 Apoderado
. — : LA SEGUNDA PERSONAS
Teléfono: 2915329419 Correo electrénico: Ipalladino@lasegunda.com.ar Compafia de Seguros de Personas S.A.

@ camScanner
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CUIT 30517307099 GRANJA TRES ARROYOS S.A.C.A.F.
CUIT 30500858628 MOLINOS RIO DE LA PLATAS A

CUIT 30502786594 CERAMICA SAN LORENZO IND Y COM
CUIT 30526047792 CEMENTOS AVELLANEDA S. A.

CUIT 30573805336 ALCO SA

CUIT 30697598711 BODEGAS SALENTEIN SA

CUIT 30710087292 ROLLAND WINE AND CONSULTING SA
CUIT 30671949559 FELIPE ANDREU EHIJOS S A

CUIT 30679888397 SAF ARGENTINA S.A.

CUIT 30504744538 PEUGEOT CITROEN ARGENTINA S.A.
CUIT 30710006667 SALTO DE LAS ROSAS S.A.

CUIT 33707084699 FLECHAS DE LOS ANDES S.A

juridicas identificadas en la presente ndmina.

Clausula de subrogacion

Se hace constar que el Tomador de la presente coberturalo hace en su propio interés, y también en interés de las personas fisicas y/o juridicas identificadas en la presente néminas a
favor del que cede los derechos que le pudieran corresponder conforme 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 anulacion sin previo aviso a las personas fisicas y/o
Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las Condiciones Generales de la pdliza y no dara curso a pedidos de

modificacion, suspension, ni anulacion de cobertura sin aviso previo por escrito, con una antelacion no menor a 30 (treinta) dias corridos al domicilio real/electronico constituido,
tanto al Tomador como a las personas fisicas y/o juridicas identificadas en la presente nomina.

Se certifica que la pdliza detallada se halla al dia en sus pagos a la fecha de este comprobante y hasta el 24/08/2026.

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia 23 de febrero de 2026 a las 14:16:37.
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PEREONAS

Accidentes personales - Declaracién de beneficiarios

Poliza N*: 60.476.679

Estimado Tomador/ Asegurado:

Desecamos puntualizar, que al momento de ocurrencia del hecho previsto por la péliza, el trémite de pago de la indemnizacién por

parte de esta aseguradora resultard mas 4gil en la medida en que contemos con datos precisos y completos de los baneficiarios de la

misma.

Cabe destacar, que la ausencia de datos de los beneficiarios, obligaria a la aseguradora a solicitar una declaratoria de herederos previa
a abonar 1a indemnizacion, con la consecuente demora que dicho tramite implica.

Es por ello, que recomendamos a usted efectuar la declaracién de beneficiarios y confirmar su voluntad con sus datos y su firma.

Ponemos a su disposicidn el formulario pertinente, que una vez completado podra remitir a nuestras oficinas.

Nombre y Apellido

Tipo y Nro. de Documento

Fecha de Nacimiento
Parentesco
Proporcion en %
Orden Nro.

Nombre y Apellido

Tipoy Nro. de Documento

Fecha de Nacimiento
Parentesco
Proporcion en %
Orden Nro.
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