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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Secretaria
de Transporte

Ministerio de Economia

CERTIFICADO DE APTITUD T TECNICA - CERTIFICADO DE APTITUDE TECNICA CAT
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA / CERTIFICADO DE REVICAO TECNIC/\ \

CERTIFICADO DE INSPEGAO TECNICA VEICULAR=CITV
CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR

— —
VTPl | vTC | X
ue el vehiculo identificado en el presente, cumple las e n
gas en la Resolucién GMC 75/97 P _,2’9’? cia

| Certifico que o veiculo identificado no presente cumpre as emgencnas
!__e’s!abelemdas na Resolugao GMC 75/97.

| o TITULAR/ PROPIETARIO:

'J 02 RUT/CUIT/CNPJ/CPF:

| _,"
f ;
|

,’ Certifico
i estableci

FARIAS MIGUEL ANGEL

CUIT 20235043042
| ¢ DOMICILIO/ ENDEREGO:

MARCHINI SN
| ¢ CIUDAD/MUNICIPIO:  NOGOYA
| o5 CODIGO POSTAL/CEP("): 315

| 06 TELEFONO/ TELEFONE
07 E-MAIL/ E-MAIL("):
o5 DEPARTAMENTO / PROVINCIA / UF:

, 03435 15610068
n'
f __ENTRE RIOS
SRV373

!! 0s MATRICULA / DOMINIO / PLACA:
0 REGISTRO / RENAVAM:

15 FECHA DE VENCIMIENTO / DATA DE {&NC’MENTO
*»‘SEGUNDAD MECANIS

16 CENTRO DE REVISION TECNICA: A S.R.L.

NOME DO ORGAO,DE INSPECAC:
! 17 CODIGO CENTRQ DE REVISION:
CODIGO DO ORGAO DE INSPEGAO:

RESPONSABLE TECNICO: ING. ROBERTO DARIO
RESPONSAVEL TECNICO:

'Y N° DE REGISTRO/ N° DE REGISTRO:

: A765882
f " ANO /ANO: 1994 :
1' 2. CATEG. VEHICULO/CATEGORIA VEICULO: N3
,’ 13 FECHA DE INSPECCION / DATA DE INSPECAO: 05/08/2D26
) 14 FECHA DE EMISION / DATA DE APROBAGAO: 05708/2026
|
!

R

040-015

|
|

]

‘15

Z0LO

(") Llenado no obligatorio / Item de preenchimento facultativo

N O OCR R A RO IHHIIIIIHIIHHIII

JRIGINAL -

{35 MARCA CARROCERIA/ MARCA CARROGARIA:
|5 CLASE DE SERVICIO/ CLASSE DE SERVICO:

AUTENTICACION ELECTRONICA
AUTENTICAGAO ELETRONICA

| o q
|
4 RTO 1XpJQezDy6

DIMENSIONES DEL VEHICULO / DIMENGOES DO VEICULO
20 ALTURA | ALTURA:

21 ANCHO / LARGURA: .-60 m.
2 LARGO / COMPRIMENTO: _ 9.10 m.

CHASIS BASTIDOR/ CHASSI

23 MARCA/MARCA:  SCANIA
MODELO/MODELO:  T113 H 4X2D54
NUMERO/ NUMERO: (02212311
CANTIDAD DE EJES/ QUANTIDADE DE EIXOS
TIPO DE TREN | EJES / TIPO DE EIXO ()
TARA/ TARA (*):
PESO BRUTO TOTAL / PESO BRUTO TOTAL
CAPACIDAD / p,rﬁ;icixo )
CMT /CMT (),

Tl

MOTOR / & TOR
32 NUMERO / NUMERO (*): 3161962

33 COMBUSTIBLE / COMBUSTIVEL (*):
{. POTENCIA / POTENCIA(")

|
\
— =

—
|
i
|
|
|2
|

24
25

26

2
1S-1D

oLy

N

7

N

8

29

16500

w

0

w

1

old

GAS OlL

| PARA VEHICULOS DE PASAJEROS | PARA VEICULOS DE PASSAGEIROS

: 37 TIPO/ TIPO:

38 CANTIDAD DE ASIENTOS / OUANTIDADE ASSENTOS:

PARA VEHICULOS DE CARGAI PARA VEICULOS DE CARGA
39 CLASE DE CARGA/ CLASSE DA CARGA: Cl CMG

| 40 TIPO DE VEHICULO/ CLASSE DE VEICULO: CAMION TRACTOR
|
l 41 TIPO DE CAJA/ TIPO DE CAIXA =~ TCA (CAJA ABIERTA)

| 22 MARCA/ MARCA (*):

| 43 NUMERO/NUMERO ():
I

| OBSERVACIONES / OBSER\/A(;OES

FCM N2: 5205996
Nro. de ICM: 342550 ‘
CAPACIDAD TOTAL DE COMBUSTIBLE: 600.0

|
l
|
|
|
|
l
\

CER’OUNOSIETENUEVECINCOOCHOCERO
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*Para prestar servicio debe validar los datos en el RUTA*

Nro:-

S

1 !
4

Antecedentes de la Actividad
Empresa/ Transportista inscripta en el Registro Unico de Transporte Automotor con
Certificado Ley 24653, articulo 6. - Inscripcion CNRT

Antecedentes de las Modificaciones

;nfo;tm;‘:‘ jie Control de la Licencia de Configuracion de Modelo (Decreto 779/95, anexo| Nro:-
.a :

Denominacion del Art, 33 (ONRPRAMION TRACTOR CDORMITORIO C/ABIERTA
SENASA - S
Antecedentes de las Reparaciones
Codigodedefecto | TipodeTarea |  DescripciendelaTarea | Codigo de Reparacion
REVISION A LA VERA DE LA RUTA
CHA | LUGAR | OBSERVACIONES | RESPONSABLE /CORRECCION EFECTUADA
I B S S ,,.‘FF',R,“”’L’f‘E_LﬁRLC'ON | FIRMA/ACLARACION




IO REVISIO A DE

N TECNICA
o1} s T
i Tf,*'t,*?':',?‘teSAJEROS --——--“T:\\T::"\';;‘;Z~ —_— L,",nea de Inspeccion Ne: 1
~0-015 FECHA Qe ca—— ML ) | PARTICULAR (-
| 05/08/2026 o o PRTICULAR (o)
CION DEL VEHICULG: 6 HORA HI: 10: T = *
_— H C ( § - -38/HF1 10‘57T Nro.
\ FARIAS MIGUEL Anpe. —orea Inte —o 28/ 10:57/ N 015-01070101
§ EL ANGEL —————xonal) = S
o MARCA |pomiNe SRV3 73 T AR ]
_—  §% ‘ 3 ANO 1994
‘~5§15 SCANIA MODELO .  NUMERO
MOTOR  gcania - 1113H4X2D54 | o22123117
' TACOGRAFO DS1134 T T31e1062

LU MITADOR

 CARROCERIA -

L TCA (CAJA ABIERTA)

- l B
> EXPTE. VTP - T )
DOCUMENTACION PRESENTADA: CV CRA EEAAALLL

CONTROL DE PESADA (Kg)
— 97

= ek ____CONTROL DE FRENOS I GASES
1 \W FZA.12Q. |FZA. DER. lDIFERENCIA | EFICIENCIA :‘LBACHARACH | opacinan 6353 |
2 —t— 27> 0000 11154 1 9.36 \‘ 18.89 {46.56 (coss) HC(ppm)
vg““_gasm 8.98 8.61 412 |50.27 Inox o
| L
a1 — ‘ . Ruwo
i ] ]‘ : ]1 \[ EEXT ESCAPE 100.0 dBA B
TOTAL ‘ | x [INT.PASAJE  \oT. 372
FRENG [ 5 [ 8143 | “ | 148'18 [INT. cABINA  [moT 32 RaL
EsTac. 8144 17.58 7.07 16.73 118.34 T T S e E—
g x [ § —_— AL
|

Sr. TRANSPORTISTA: Toda modificacién o reparacion del vehiculo debe ser realizada en un taller de modificacion
y/o reparacién habilitado por Ia CNTYSV, debiendo exigir la “certificacion” del trabajo realizado al responsable
técnico del taller. El titular, operador o conductor del vehiculo debe presentar dicho “certificado” al momento de |z
RTO (Disposicion SSTA N° 25/09, Anexo |, inciso 2.3).

ANOMALIAS SEGUN CODIGO

020802(L) Tren Delantero, Tren Trasero, Suspension > Rotulas Punta de Ejes > Huelgo de
rodamientos en puntas de eje (2DO EJE LADO CONDUCTOR)

040503(L) Chasis > Motor Transmisiéon > Pérdidas de fluidos en el conjunto transmision, sujecion

10010202(L) Letreros e Indicadores > Letreros € Indicadores Exteriores > Circulo de Velocidad

s

Maxima > Estado deficiente y/o ubicacién inadecuada del circulo de velocidad maxima (UBICACION)

10010302(L) Letreros e Indicadores > Letreros e Indicadores Exteriores > Placas o Bandas
Retrorreflectivas > Estado deficiente y/o ubicacion inadecuada (REGULAR BANDAS DELANTERAS)
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