Poliza\de seguro de accidentes personales - Colectivo - Estandar
.

| e las
Emitida en Rosario, alos 22 dias del mes de junio del 2026 L egundu

PIRSONA
Casa Contral Brig Gral Juan Manuel de Rosaes 957 52000CCE Rosarlo, Sta Fo -l (1b4a-341) 420-1000)

Of. Bs. As. Ay - Madero 942 4° Plso - CHOGACW Cludad Autédnoma do Buonos Aros, Tel (164 M A31-06500 (1 ngas Kotativay)
www laseqgunda com ar | CULT N*30-50003462-5 « Ing. Brutos Convanlo Multilateral 9217505172 WA Reaponuably | u‘uxl ||"|||I|
00l 3

Ne Pdliza Vigencia rm——

000000

Informacidn general

\ Desde Hasta Cortificado N° | Movimiento | Rer li i v
‘ ’ ! } hueva Péliza N° | -

60.533.041 | 12h dol > dol ) Oliza N % Periodo Cuotag
| | 02/07/2026 02/01/2027 | ] ‘ 000 - | 184dias | 5Cuntas

Informacion del tomador ‘

Informacién del asegurado

| Migue) A’ngel Farias TipoyN°delD:  C.U.LT 20235043042 MIGUEL ANGEL FARIAS
| Marchini 75 Cond. de IVA: Responsable inscripto D.N.1. 23504304
3150 - Nogoya (Er) Ing. Brutos: No inscripto Fecha de nac.: 21/111973 ‘
Sell. Pcial: 100 % ' l

J
Certificamos que, sobre la propuesta presentada, La Segunda Compania do personas 5.A ampara al Asegurado que se consigna, rigicndo 1as condicion:
- ! ) i . S - B . 1118 - Lo iclones
Generales y Particulares estipuladas en las poliza de referencla, para el 1iesgo y cobertuta que a continuacion se detalla S

Informacidn del riesgo

| Riesgos cubiertos

' S Sumas aseqguradas por cobertura

| Muerte CE Y

| » $87,000,000.00
nvahde? Ck2 $87,000,000.00
Asistencia Médica Farmacéutica CE4

$18,000,000.00
Tipo de Asistencia Medica Farmacéutica
Prestacional

| Sepelio CE7 $1,500,000.00

| .z -
| Ocupacion Declarada Tomador/Asegurado: Conductores y/o acompanantes de camiones

Beneficiario
Nombre y Apellido / Razon Social hpo y N° Documento Parentesco ‘b de Beneficio Orden
RPBS.A. C.U.LT 30663137375  Empresa 100 1

Contratante

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

fé'léusulas v anexo»swdue forman parte integrantéael presente contrato
l’ Condiciones Generales Especificas:
Clausulas Adicionales:
’ Condiciones Especificas: CE1, CE2, CE4, CE7
|

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1

( - I
PREMIO DEL CERTIFICADO: 225594.11

Agencia: 4169 Zona: 42 LA SEGUNDA PERSONAS

Coop. Agrop. Bl Progreso Ltda. Suc. Zona Parena oy, ompafia'de Sequros de Fersonas 8.4
OGOVE / - N\
Nogaya v Gualeguychy 880 ( b
Hipolita lrigoyen 673 3100 - Parana (E1) ablo Ercole ¢ (‘[\ Lujs Mario Castellini
3150 - Nogoya (Er , Apoderado S Y00 Apoderado
i o5 ) Matricula: O P /

Matricula: 159
Vail: sucnogoya@lasegunda com.ar

n O e Generel de 1o Actividad Asequrador
eléfono: 3435421613 punto 7.6 del Reglamento Generol de o Actividad Asegutc

ieitar el credito fiscal en propor cidn alas cuotes convenidas, slArt. 121, Decrelo 692/98

S LREBo

o anrobada por el Asequiado, st no reclama dentro de un mes de haber tecibido 1 polica

La presente pdlize se suscnbe mediante firma foesimilar conforme 1o presto en
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- f de Transporte

Secretaria
'\nl‘f Ministerio de Economig

“Serie w' N
'CERTIFICADO N° 0194649

' CERTIFICADO DE APTITUD TECNICA - CERTIF|
| CERTIFICADD DE REVISION TECNICA | CERTIFICAD( pf REVIGAO TECNICA
[ CERTIFICADO DE INSPEGAQ TECNICA VEICULAR=CITY
f CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR
I | [
VTC | X

;
| VIP L |

| Certifico gue el vehiculo identificado en el
| establecidas en la Resolucion GMC 75/97.

| Certifico que o veiculo identificad no pr
| estabelecidas na Resolugao GMC 7597,

&
N
~
4

presente, cumple fag exigenclas

esente, cumpre as exigencias

| o1 TITULAR/ PROPIETARIO

FARIAS MIGUEL ANGE(
| RUT/CUIT/CNPJ/ CPF-

cuir 20235043042
o2 DOMICILIO/ ENDERECO MARCHINI SN
o« CIUDAD/ MUNICIPIO: NOGOYA
| o: CODIGO POSTAL/ CEP(*) 3150

| o« TELEFONO/ TELEFONE 03435 15610068
L7 E-MAIUEMAILC) \

| ot DEPARTAMENTO / PROVINCIA / UF- ENTRE RIS
R ENTRE RIOS

CADO DE APTITUDE TECNICA - cAT |

& _MARCA CARROCERIA/ MARCA CARROCARIA: -

|

2 NUMERO/ NOMERO (1)

| = MATRICULA / DOMINIO / PLACA- AC783RG

K REGISTRO / RENAVAM: A626130 1

f " ANO / ANO: 2018

[ v CATEG. VEHICULO/ CATEGORIA VECULQ, 04

f 12 FECHA DE INSPECCION / DATA DE INSPECAQ: 14/05/2@16.,

| FECHA DE EMISION / DATA DE APROBAGAO: 14/05/2026 R
| 15 FECHADE VENCIMIENTO/ OATA DE VENCIMENTO: | 14/ 12027
,! ¢ CENTRO DE REVISION TECNICA- ISVA SR

| NOME DO ORGAG DE INSPECAO: i

17 CODIGO CENTRQ DE REVISION: -100-054

© CODIGO DO ORGAD DE INSPECAQ: =

't RESPONSABLE TECNICO;
RESPONSAVE|. TECNICO:

N° DE REGISTRO/ N¢ DE REGISTRO:

ING. MARIA DOLORES InEs

19

2-2606-8(CIE)

FIRMA RSP
ASIGNATURA

TECNic(

— AIURA RESP T
em € preenchimento facultativo

0

N—‘—-k_ ——
() Llenado no obligatorio

ODRIG

|
I
|
|
|

|

N
. ;E;\TEM_‘ Boéis\\‘\
e e 2-2

1 TACOGRAFQ REGISTRADOR DE VELOCIDA

; [
l

[
, [ AUTENTICAGICH ELECTRON A

; [ AUTT NTICACAC) £ Lt THOMICA

'RTO

| SMAa0mpoy
| |
' DIMENSIONES DEL
|0 ALTURA  ALTURA.
1 ANCHO / [ ARGURA 2.60 m.
LARGO / COMPRIMEN 10 9.60 m.
' CHASIS BASTIDOR/ CHASS|

7 MARCA | MApC . HERMANN

BARANDA VOLCABLE A BV, 3F 73
BEHABV3EQ)A000056

‘ﬁ%%’w / DIMENGOES DO VEicy(g

|‘ 4 MODELQ/ MODELG)
|2 NUMERDY Uit RO
| y

" CANTIDADDE EJES/ sy TIDADE DE Eix0s 3
B TIPO DETREN / EgES ) 1100 DE EIX0 (7) 1D-2D
[ 2 TARA/ TARA ()
“(I % PESO BRUTO TOTAL / PESO BRUTO ToTAL 28500

(2 CAPACIDAD / LOTAGAO
peMronrey L
| MOTOR / MOTOR

"32 NUMERO / NUMERO () ;
e COMBUSTIBLE / COMBUSTIVEL () - ‘
LL‘EQT_EE%EQTENC'AW -

J PARA VEHICULOS DE PASAJEROS / PARA VEICU

LOS DE PASSAGEIROS |

EDE SERVICIO/ CLASSE DE SERVICO S > |

— T ——

o ————— |
HICULOS DE CARGA/ PARA VEICULOS DE CARGA {
| 2 CLASE J/E CARGA/ CLASSE DA CARGA: CP CICTE cF CMG

| 0 TIPO BE VEHICULOY CLASSE DE VEICyLO- ACOPLADO :
‘ ‘r ) DE CAJA/ TIPO D CAIXA: TCA (CAJA ABIERTA) 4

2 MARCA/ MARCA (+)

! |
OBSERVAGIONES | OBSERVACORS: T
FCM Ne: 500427, - i
CAPACIDAD ToTA pE COMBUSTIBE. . |

l
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Empresa/ Transportista unsﬁcﬂrﬁl”é’e?{el Registro Unico de Tran;;;rte Automotor con | Nro -
Certificado Ley 24653 articulo 6. - Inscripcion CNRT .
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" Para prestar servicio debe validar los datos en al RUTA -

Antecedentes de la Actividad

Antecedentes de las Modificaciones

Informe de Control de la Licencia de Configuracién de Modelo (Decreto 779/95, anexo| Nro -

1, a8 34) |
Denominacion del Art. 33 (DNRPA)
SENASA
Antecedentes de las Reparaciones .
Codigo de defecio Tipo de Tarea Descripcion de la Tarea W‘ Codigo de Reparacion { Vencimento

' |

| |
REVISION A LA VERA DE LA RUTA
RESPONSABLE CORRECCION EFECTUAD
FECHA LUGAR OBSERVAGIONES FIRMA/ACLARACION  FIRMA /ACLARACION
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Sr. TRANSPORTISTA: Toda modificaclon o reparacion del vehiculo debe ser realizada en un taller de modificaclon
y/o reparacion hablilitado por la CNTYSV, deblendo exigir la “certificacion” del trabajo realizada al responsable
tecnico del taller. El titular, operador o conductor del vehiculo debe presentar dichs “certificada” al moments de la
RTO (Disposicién SSTA N” 25/09, Anexo I, Inclso 2.3).

ANOMALIAS SEGUN CODIGO

020605(L) Tren Delantero, Tren Trasero, Suspension > Barras de Torsion, Estabilizadoras y Tensoras
> Tensor, bujes con juego (BUJES TENSORES 29 EJE - JUEGO)

020802(L) Tren Delantero, Tren Trasero, Suspension > Rotulas Punta de Ejes > Huelgo de
rodamientos en puntas de eje (JUEGO EN RODAMIENTO RUEDAS 1° EJE)

030516(L) Sistema de frenos > Tubenas Fijas, Tuberias Flexibles, Pulmones, Levas, Registros,
Campanas, Discos, Mordazas, Guarniaciones, Cintas, Abs/Ebs > Cintas frenos gque sobresalen del
perfil de las campanas (CUBRECINTA RUEDA 12Q. 3¢ EJE - ESTADO)

060101(L) Neumaticos y Llantas > Neumaticos > Esta
abombamientos, envejecimiento (NEUMATICOS DER. DE
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RESULTADO DE LA INSPECCION

INSFECTOR

Apto

Fernandez, Maria

FIRMA Y SELLO DEL [\(u TOR TECNICO

Ing. Fernandez, Maria Dolores Ines
Mat. N2: 2-2606-8(CIE)
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Certificado: W-194649
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