'a I'u Segundu Constanci a de Aseguram ento con ndmi na de Personal

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 7246166

Contrato de afiliacion: Nro. 397828
Asegur ado: Al DAR NELSON YAI R
Nro. CUT: 20-35627767-9

Nr o. PD: 6012890

Certificanps que, sobre |la base del contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora anpara a la firma Al DAR NELSON YAIR con donicilio en
RUTA NACI ONAL 40 104 de | a | ocal i dad de TRES ESQUI NAS- MZA ri gi endo | o nornmado por |a
Ley de Riesgos del Trabajo Nro. 24.557 Y sus Regl anent aci ones; asi conp tanbi én | as
di sposi ciones generales del contrato y las Condiciones Particul ares integrantes de

m smo.

Vi genci a del contrato:
Desde el : 07/ 04/ 2026 Hasta el : 30/04/20
Tar eas anpar adas: Segin C.1.1.U Nro. 492290 - SERVI®
AUTOMOTOR DE CARGAS N.C. P

 DE TRANSPORTE

A sus efectos se extiende |a presente constanci a d n |l a ciudad

de Rosario, el dia 24/04/2026 16:43:55

Agenci a: 5038 - AMPUERO ORTE
Local i dad: TUNUYAN- MZA

Per sonal Asegurado: o
Ebfo Nr o. Beneficiario
L 20-37614710-0 CATALAN PABLO MARTI

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONGPE



Poliza de seguro de accidentes personales - colectivo - premium

|2 la segunda

Emitida en Rosario, a los 16 dias del mes de marzo del 2026 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 - CITO6ACW Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas)

www.lasegunda.com.ar | C.U.I.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2 IVA Responsable Inscripto
002-030-0060486589-000002

N° Poliza Vigencia Informacion general
Desde Hasta Certificado N° | Movimiento | Renueva Pdliza N° Periodo Cuotas
60.486.589 12h del 12h del ,
16/03/2026 10/09/2026 ! 002 - 178dias | 5Cuotas
Informacion del tomador Informacion del asegurado
Nelson Yair Aidar TipoyN°delID: C.UILT PABLO MARTIN CATALAN
Ruta Nacional 40 S/n Cond. de IVA: Responsable D.N.I. 37614710
5569 - Eugenio Bustos (Mza) Ing. Brutos: Contribuyente Fecha de nac.: 06/07/1992
Sell. Pcial: 100 %

Certificamos que, sobre la propuesta presentada, La Segunda Compania de personas S.A. ampara al Asegurado que se consigna, rigiendo las condiciones
Generales y Particulares estipuladas en las pdliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuacién se detalla.

Informacion del riesgo

Riesgos cubiertos Sumas aseguradas por cobertura
Muerte CE1 $40,000,000.00
Invalidez CE2 $40,000,000.00
Asistencia Médica Farmacéutica CE4 $40,000,000.00

Tipo de Asistencia Medica Farmacéutica Prestacional
Sepelio CE7 $1.500.000,00

Ocupacion Declarada Tomador/Asegurado: Conductores y/o acompanantes de camiones

Beneficiario
Nombre y Apellido / Razén Social Tipo y N° Documento Parentesco % de Beneficio Orden
RPBS.A. C.U.L.T 30663137375 Relacion No 100 1

Especificada

Los vocablos "Asegurado", "Tomador" y/o "Contratante", se usan indistintamente en esta pdliza, por 1o que debe darsele el significado que
corresponda segun las circunstancias del caso.

Clausulas y anexos que forman parte integrante del presente contrato
Condiciones Generales Especificas:

Clausulas Adicionales:

Condiciones Especificas: CE1, CE2, CE4, CE7

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1

PREMIO DEL CERTIFICADO: O

Agencia: 5038 Zona: 46 LA SEGUNDA PERSONAS

Compania de Seguros de Personas S.A.

Ampuero Ortega, Alberto Sebastian Zona Mendoza

Pueyrredon 426 426 Av Gral San Martin 1486

5560 - Tunuyan (Mza) 5501 - Godoy Cruz (Mza) ablo Ercole s Mario Castellini
Matricula: 71052 Matricula: O Apoderado Apoderado

Mail: ampueroortega@lasegunda.com.ar

Teléfono: 2622424582 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el

punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

(*) Computar el crédito fiscal en proporcion alas cuotas convenidas, s/Art. 12.1, Decreto 692/98.

Cuando el texto de la presente pdliza difiera del contenido de la Propuesta, la 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 Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0341-4201000 (int. 3625 y/o 2532). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web
https://www.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 1a Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

A través de las mencionadas vias de comunicacion podra solicitar a su vez informacidn con relacién ala entidad aseguradora. El/los Contratantes y/o Beneficiarios adhieren al cumplimiento de lo dispuesto
porla Ley N° 25.246 y normativas reglamentarias establecidas porla U.I.F.



Poliza de seguro de accidentes personales - colectivo - premium

|2 la segunda

Emitida en Rosario, a los 12 dias del mes de marzo del 2026 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 - CITO6ACW Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel: (+54-11) 431-06500 (Lineas Rotativas)

www.lasegunda.com.ar | C.U.I.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2 IVA Responsable Inscripto
002-030-0060486589-000001

N° Poliza Vigencia Informacion general
Desde Hasta Concepto Movimiento | Renueva Pdliza N° Periodo Cuotas
60.486.589 12h del 12h del Cambio de ,

12/03/2026 10/09/2026 pdliza 001 - 182dias | 5 Cuotas
Informacion del tomador
Nelson Yair Aidar Tipoy N°de ID: C.U.L.T 20356277679
Ruta Nacional 40 S/n Cond. de IVA: Responsable Inscripto
5569 - Eugenio Bustos (Mza) Ing. Brutos: Contribuyente Local

Sell. Pcial: 100 %

Clausula de no repeticion
Detalle de las personas fisicas y/o juridicas comprendidas en estas clausulas:
C.U.I.T 30663137375 R P B S.A.

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 nominas a favor del que cede 1os 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
anulacidn 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 repeticion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en la presente ndminas, tanto en virtud de los expresado
en parrafos anteriores, como por 1o establecido en el Art. 80 Ultimo parrafo de la 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
podlizay no dara curso a pedidos de modificacidn, suspensiodn, ni anulacion de cobertura sin aviso previo por escrito, con una antelacion no
menor a 30 (treinta) dias corridos al domicilio real/electrénico constituido, tanto al Tomador como a las personas fisicas y/o juridicas
identificadas en la presente ndminas.

Agencia: 5038 Zona: 46 LA SEGUNDA PERS

Ampuero Ortega, Alberto Sebastian Zona Mendoza
Pueyrredon 426 426 Av Gral San Martin 1486
5560 - Tunuyan (Mza) 5501 - Godoy Cruz (Mza)
Matricula: 71052 Matricula: O
Mail: am N ! nd m Pablo Ercole Luis MarieX
ail: ampueroortega@lasegunda.com.ar Apoderado Apoderado

Teléfono: 2622424582



'g I.C' Segundu cl dusul a de no repeticion

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 7366206

Contrato de afiliaci6n: Nro. 397828
Asegur ado: Al DAR NELSON YAI R
Nro. CU T: 20356277679

Nr o. PD: 6012890

Consta por |a presente que La Segunda Aseguradora de Riesgos del Trabajo S A,
renuncia en forma expresa a reclamar o rIniciar toda accion de repeticion o de regreso
contra lals enpresals o persona/s que se nmencionan mas abaj o, sus funcionarios,
enpl eados u obreros, sea con fundamento en el art. 39 apartado 5, de la ley N°

24.557 o en cualquier otra norma juridica, con notivo de |as prestaci ones en especie
o dinerarias que se vea obligada a abonar, <contratar u otorgar al persona
dependiente o0 ex-dependiente del Asegurado anParados por | a cqobertura del Contrato
de afiliaciodn, por accidente de trabajo o enfernmedades profggional es, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasi 6n del trabajo.

Esta cléausula de no repeticidén cesard en sus
persona/s nencionadas, a favor de quien se emte, no
nedi das de prevencidén e higiene vy seguridad en el tr
infringe la Ley N 19.587, su Decreto Reglamentario N°
sobre el particular ha dictado |a Superintend: a
Provincias y Ciudad Aut 6nona de Buenos Aires en el

“#Ehpresals o
iirent e con | as
wral qui er nanera
o S normativas que
sg del Trabajo, las
conpet enci a.

Consta asi m snmb que La Segunda Asegur ador

a conunicar a lals enpresals o persopgls
incunplimentos al contrato en que incurr

pago en térnmino del msno, dentro de |os tré
EMPRESA/ S O PERSONA/ S A FAVOR DE L

RPB S.A. CUT N 30-66313737-5

ioF Trabajo S. A se obliga
. “en forma fehaciente, |os

jity especialnmente la falta de
ias verificados.

LA PRESENTE

Vi genci a del contrato:
Desde el :

Tar eas anpar adas:
AUTOMOTOR DE CARGAS N

Hasta el : 30/04/2027
U Nro. 492290 - SERVI Cl O DE TRANSPORTE

A sus efectos’
de Rosario, el di ‘

5038 - AMPUERO ORTEGA, ALBERTO SEBASTI AN

Agenci a:
TUNUYAN- MZA

Local i dad:

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONGPE



