
Pólizde seguro de accidentes personales - Colectivo - Estándar 

Emitida en Rosario, a los 22 dias del mes de junio del 2026 
Casa Cerntral Big Gral. Juan Manuel de Rosos 957, S2000CCŁ Rosalo, Sta to -fol. (tb4-54|)420-1000 
Of. Bs. As. Av E. Madero 942 4 Piso - Ch06ACW Cludad Autónoma de Buonos Aros. Tel (:54-l1) 431-06500 Winogs kotillvag) 
www.lasc(qundo com ar |CULT N' 30-50003/67-5-Ing. Brutos Convonio Multilatcrol 92)-750512-) IVARoo eapGnuablo Inscpto 

N° Póliza 

60.533.041 

Miguel Angel Farias 
Información del tomador 

Marchini 75 
3150- Nogoya (Er) 

Riesgos cubiertos 
Muerte 

Invalidez 
Asistencia Médica Farmacéutica 

Sepelio 

Beneficiario 

Tipo de Asistencia Medica Farmacéutica 

Nombre y Apellido/ Razón Social 
RPBS.A. 

Desde 
12h dcl 

02/07/2026 

Cláusulas Adicionales: 
Condiciones Generales Especificas: 

Vigencia 

Agencia: 4169 

Condiciones Especificas: CEl, CE2, CE4, CE7 

|Exclusiones de la cobertura según Anexo 1 

Hipolito lrigoyen 678 

PREMIC DEL CERTIFICADO: 225594.1] 

Coop. Aqrop. El Progreso Ltda. SuC. 
Nogoya 

3150 - Nogoya (Er) 

Tipo y N° de ID: 
Cond. de IVA: 
Ing. Brutos: 
Sell. Pcial: 

Matricula: 159 

Certificamos que, sobre la propuesta presentada, La Segunda Companía do personas S.A. anpara al Asegurado que se consigna, rigiendo las condiclones 
Gener ales y Particulares estipulacdas en las póliza de referencia, para el iesgoy cobertuta que a continuación se detalla. 
Información del riesgo 

Hasta 

eléfono: 3435421613 

12h dol 
02/01/2027 

Mail: sucNGgOya@lasegunda.com.ar 

Cláusulas y anexos que forman parte integrante del presente contratO 

Ocupación Declarada TomadorlAsegurado: Conductores ylo acompañantes de camiones 

CE1 

CE2 

Zona: 42 

CE4 

Zona Parana 

CE7 

Cortificado N° 

C.U.I.T20235043042 
Responsable inscripto 
No inscripto 
100 % 

Iipo y N° Documento 

C.U.l.T 30663137375 

Gualeguychu 880 
3100 - Parana (E) 
Matrícula: 0 

Movimiento 

000 

el credito fiscal en DroDorción à las cuotas convenidas, s/Art. 12.1, Decreto 692/98. 

ParentesCQ 

Información general 
Renueva Póliza N° 

Los Vocablos "Asegurado" "Tomador" v/o "Contratante", se usan indistintamente en esta póliza, por lo que debe dársele el significado que 
corresponda según las circunstancias del caso. 

Empresa 
Contratante 

Información del asegurado 
MIGUEL ANGEL FARIAS 
D.NI. 23504304 
Fecha de nac.: 21/11/1973 

O02-030-006053301-000000 

la segunda 

% cde Beneficio 
100 

PERSoNAS 

Periodo 

Pablo Ercole 
Apoderado 

184 dias 

Cuotas 

Sumas aseguradas por cobertura 

$87,000,000.00 
$87,000,000.00 

5Cuotas 

Orden 

$ 18,000,000.00 
PrestacIonal 

$1,500,000.00 

LA SEGUNDA PERSONAS 
Compania de Seguros de Personas S.A. 

Luis Mario Castellini 
Apoderado 

Là presente póliza se Suscribe mediante firma focsinlảt conforme lo pieisto en 

punto 7.8 del Reglamento Genercl de la Actividad Asegut adora 

obada por el Asegurddo, snO reclanJ dentro de un mes dé haber ieribido la Dolo. 



es ccs 

t be 

elo sequnda 

PAGADO 
PAGADo 
PAGAoo 
GADO 

la segunda 

GADO 



Pólizde seguro de accidentes personales - Colectivo - Estándar 

Emitida en Rosario, a los 22 dias del mes de junio del 2026 
Casa Cerntral Big Gral. Juan Manuel de Rosos 957, S2000CCŁ Rosalo, Sta to -fol. (tb4-54|)420-1000 
Of. Bs. As. Av E. Madero 942 4 Piso - Ch06ACW Cludad Autónoma de Buonos Aros. Tel (:54-l1) 431-06500 Winogs kotillvag) 
www.lasc(qundo com ar |CULT N' 30-50003/67-5-Ing. Brutos Convonio Multilatcrol 92)-750512-) IVARoo eapGnuablo Inscpto 

N° Póliza 

60.533.041 

Miguel Angel Farias 
Información del tomador 

Marchini 75 
3150- Nogoya (Er) 

Riesgos cubiertos 
Muerte 

Invalidez 
Asistencia Médica Farmacéutica 

Sepelio 

Beneficiario 

Tipo de Asistencia Medica Farmacéutica 

Nombre y Apellido/ Razón Social 
RPBS.A. 

Desde 
12h dcl 

02/07/2026 

Cláusulas Adicionales: 
Condiciones Generales Especificas: 

Vigencia 

Agencia: 4169 

Condiciones Especificas: CEl, CE2, CE4, CE7 

|Exclusiones de la cobertura según Anexo 1 

Hipolito lrigoyen 678 

PREMIC DEL CERTIFICADO: 225594.1] 

Coop. Aqrop. El Progreso Ltda. SuC. 
Nogoya 

3150 - Nogoya (Er) 

Tipo y N° de ID: 
Cond. de IVA: 
Ing. Brutos: 
Sell. Pcial: 

Matricula: 159 

Certificamos que, sobre la propuesta presentada, La Segunda Companía do personas S.A. anpara al Asegurado que se consigna, rigiendo las condiclones 
Gener ales y Particulares estipulacdas en las póliza de referencia, para el iesgoy cobertuta que a continuación se detalla. 
Información del riesgo 

Hasta 

eléfono: 3435421613 

12h dol 
02/01/2027 

Mail: sucNGgOya@lasegunda.com.ar 

Cláusulas y anexos que forman parte integrante del presente contratO 

Ocupación Declarada TomadorlAsegurado: Conductores ylo acompañantes de camiones 

CE1 

CE2 

Zona: 42 

CE4 

Zona Parana 

CE7 

Cortificado N° 

C.U.I.T20235043042 
Responsable inscripto 
No inscripto 
100 % 

Iipo y N° Documento 

C.U.l.T 30663137375 

Gualeguychu 880 
3100 - Parana (E) 
Matrícula: 0 

Movimiento 

000 

el credito fiscal en DroDorción à las cuotas convenidas, s/Art. 12.1, Decreto 692/98. 

ParentesCQ 

Información general 
Renueva Póliza N° 

Los Vocablos "Asegurado" "Tomador" v/o "Contratante", se usan indistintamente en esta póliza, por lo que debe dársele el significado que 
corresponda según las circunstancias del caso. 

Empresa 
Contratante 

Información del asegurado 
MIGUEL ANGEL FARIAS 
D.NI. 23504304 
Fecha de nac.: 21/11/1973 

O02-030-006053301-000000 

la segunda 

% cde Beneficio 
100 

PERSoNAS 

Periodo 

Pablo Ercole 
Apoderado 

184 dias 

Cuotas 

Sumas aseguradas por cobertura 

$87,000,000.00 
$87,000,000.00 

5Cuotas 

Orden 

$ 18,000,000.00 
PrestacIonal 

$1,500,000.00 

LA SEGUNDA PERSONAS 
Compania de Seguros de Personas S.A. 

Luis Mario Castellini 
Apoderado 

Là presente póliza se Suscribe mediante firma focsinlảt conforme lo pieisto en 

punto 7.8 del Reglamento Genercl de la Actividad Asegut adora 

obada por el Asegurddo, snO reclanJ dentro de un mes dé haber ieribido la Dolo. 



es ccs 

t be 

elo sequnda 

PAGADO 
PAGADo 
PAGAoo 
GADO 

la segunda 

GADO 



Polizade seguro de accidentes personales - Colectivo - Estándar 

tmitida en Rosario, a los 22 dias del nmes de junio del 2026 
CosCeitral Bna Gtal Juàn Manuel de Rosas 95) S2000cCE Rosarlo Sta fe -Tel. (+b4-541) 420-1000 
O. Bs. As. Av E ladero 942 4 Piso - Ch06Cw Ciudad Autonoma de Buenos Ares. Tel (-54-11) 431-06500(Lineas kolalyds) 
wwr lscgunds com 3r|CULI N'30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 92-750512-2 IVA Responsable Inscupto 

N° Póliza 

60.533.041 

Miguel Angel Farias 
Información del tomador 

Marchini 75 
5150 - Nogoya (Er) 

Riesgos cubiertos 
Muerte 

Invalidez 

Asistencia Médica Farmacéutica 

Sepelio 

Beneficiario 

Tipo de Asistencia Medica Farmacéutica 

RPBS.A. 

Desde 

Nombre y Apellido/Razon Social 

12h del 
02/07/2026 

Cláusulas Adicionales: 
Condiciones Generales Especificas: 

Vigencia 

Agencia: 4169 

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 póliza de referencia, para el riesgo y cobertura que a continuación se detalla. 
Información del riesgo 

Condiciones Especificas: CEl, CE2, CE4, CE7 

Exclusiones de la cobertura según Anexol 

Hipolito Iigoyen678 

PREMIO DEL CERTIFICADO: 225594.11 

Coop. Agrop. El Progreso Ltda. SuC. 
Nogoya 

3150 - Nogoya (Er) 

Tipo y N° de ID: 
Cond. de IVA: 
Ing. Brutos: 
Sell. Pcial: 

Matrícula: 159 

Ocupación Declarada Tomador/Asegurado Conductores ylo acompañantes de camiones 

Hasta 
12h del 

02/01/2027 

Clàusulas y anexos que forman parte integrante del presente contrato 

Teléfono: 343542l613 
Mail: cucnGgOyƏlàsgunda Com.a 

tsta ScVCIO al tclciJHS 03-1-420)3: 

CE1 

CE2 

Zona: 42 

CE4 

CE? 

Zona Parana 

Certificado N Movimiento 

C.UT 20235043042 
Responsable inscripto 
No inscripto 
100% 

Iipo y N°Documento 
C.U.I.T 30663137375 

Gualcquychu 880 
3100 - Parana (E) 
Matricula: 0 

000 

Parentesca 

Los vocablos "Asegurado". "Iomador" y/o "Contratante", se usan indistintamente en esta póliza, por lo que debe dársele el signıicado que 
corresponda seqún las circunstancias del caso. 

Información general 
Renueva Póliza N° 

Empresa 
Contratante 

|e la segunda 

Información del asegurado 
MIGUEL ANGEL FARIAS 
D.N. 23504304 

O02-030-000605330q-000000 

Fecha de nac.: 21/1/973 

% de Beneficio 

100 

PERSONAS 

Iablo Ercole 
Apoderado 

Periodo 
184 dias 

Sumas aseguradas por cobertura 

$87.000,000.00 
$87,000,000.00 
$ 18,000,000.00 

PrestacIonal 
$1,500,000.00 

Orden 

LA SEGUNDA PERSONAS 
Companta de Sequros de PersonasSA 

Cuotas 
5 Cuotas 

Ounto ?.8 del Reglanenlo Genetl oo Lu Actvi),ctset1 

()Cuiutal el creJito iscal en proporcIón à las Cuotas COnveIdos, s/At. 12) Decteto 692/98. 
.b31oetterlo d ls oresenle ooh:d Jitiera Oel conlenido Oe la Propucsl la itetencha se consıuldl d Jprobad clAse)uJ3 slrotes tentto Ce u's te ihJt'uficrtD1tp, e 

ESTA 2OUTAH SIDOAPROBADA POR LA SUPERiNTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR 
RES SSNNy58Y SUS HODrCAIORIAS 

Luls Mario Castellini 
Apoderado 



Póliza de seguro de accidentes personales - Colectivo - Estándar 

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

N'Poliza 

60.533.041 

ISO.No 

Información del tomador 
Miguel Angel Farlas 

ogaya (Er) 

Invalidez 

Sepeho 

Asistencia Médica Farmacéutica 

Desde 
1Ph ce 

Benetictario 

02/07/2026 

Tipo de Asistencia Medica Farmacéutica 

RPBSA 

bonsAaliaoLBac Bocal 

Vigencia 

Agencla 4169 

Thpo y N de iD: 

Sell. Pcial: 

Hipolto irigeyen 678 
st50-Ngeya ( 

Hasta 
12h del 

02/01/2027 

Cláusulas Adicionales 
Condscones Especificas: CEL CE2 CE4, CE7 

Exclu siones de la cotertura segun Anexo 

op grep rogresa Lida 

Matricula 159 

Cert ficamon que. sotbre la paropuesta presentaia La Segunda Compañin de personas S A. arnpara al Asegu aco que se consigna rig enco las condilones Gener ales y Barticularms entipulacias n las pol a de referancia, para el riesgoy cobertura que a continustión se detal la 
Información del riesgo 

Cublertos 

PREMIO DEL CERTIFICADO 22559% 11 

Bnegunda coma 

Ocupación Declarada TomadoriAsequrado. Conductores ylo acompahantes de camiones 

CE 

CE2 
CE4 

CE7 

oodpanelntegrante del presente contrato 

Zona 42 

Certificado NMovimiento 

Matricske C 

dodela e 

CULT20235043042 

004 

No insorioto 

tuowNuomacta 

Zona Parana 

1 

e inscripto 

O00 

PALALANG 

CUITS0663137575 Empresa 
Contratante 

"Asegurado.Tomador o "Contratante", se usan ingstintamente en esta poliza, por lo que debe darsele el signiticada que 
corresponda segun las circynstancias del caso 

Fecha de nac 2U1i/n978 

Información del asegurado 
MIGOEL ANGEL FARIAS 

la segunda 

oD2-G30-00 

100 

Mlagrd ofn a de n etm ante rtt gurado mieme t 
Aba e las me mn kdta a 

NPeriodo Cuotas 
5Cuotas 

Apoderado 

Sumas aseguradas por coberturaa 

1 

A SEGUNDA PERSONAS 

S 87,000. 000 00 
S 87,000, 000 00 

S 18 000,000.00 
Prestaclonal 

$1.500,000 00 

Compata de Seguros de Personas SA 

NLu Mario Casteint 
Apocderado 



Póliza de sequro de accidentes personales - Colectivo - Estándar 

Emitida en Rosario, a los 22 dias del mes de junio del 2026 
Caa Centbal g Gral Juan Manle oas 7 szoooccs Ro ta fet 

NPoliza 

60.533.041 

3150-Nogoya (Er) 

Información del tomador 
yelAngel Farlas 

Cláust 

Desde 

02/0712026 

C.U.L.T 3O526712729 LDC ARGENTINA SA 

Vigencla 

CULT50638195662 BERARDO AGROPECUARIA SRL 
C.U..T 30663137375 R PBSA. 

Agencla 4169 

Hasta 

02/012027 

Matricula: 159 

Oto dolan ersonas iieas vo luridicas comprendidas en estas clausulas 

Coop, Agrop ETProgreso Lida Suc 
Nogoya 

Mait: sucnogayaolasegunda com ar 

Concepto 
Renovación 

Zona 42 

e lD 

Ing. Brutos: 
Sell. Pciat 

Zona Parana 
Gualegchu R0 
S100-Parana (E) 
Matricula 

Información general 
Movimniento Renueva Póliza NPeriodo uotas 

5Cuotas O00 

so naco conicar que tomador de ia pretente cobertura iorace en su propio ntere. ytamben en nteres oe as pertonashcas y 
s enla presente nôminas a del que cede los derechos que le pudieran corresponder contorme 

contrato de seguros 

Consecuentemente con lo expresado en el párrafo precedente, queda establecido que la Asegur adora no dara curso a pedidos de 
anulación sin previo aviso a las personas fisicas ylo juridicas identificadas en la presente nóminas 

la segunda 

No inscripto 
100% 

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA cOMPAÑIA DE SEGUROS DE PERSONASSA manitesta en forma expresa que 
no acclonará por repetición contra las personas fisicas ylo juridicas identificadas en la presente nóminas, tanto en virtud de los expresada 
en pårratos anterioras, como por lo establecido an el Art. 80 ultimo párrafo de la Ley 17 418 

CUIT20235043042 

Se deja constancia que la Asequradora podrá hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las Condiciones Generales de la 
póllza y no darå curso a pedidos de modificacion, suspensión, nt anulación de cobertura sin aviso previo por escrito, con una antelación no 
monor a 30 (treinta) dias corridos al domicilio real/elect rónico constituido, tanto al Tomador como a las personas fisicas ylo juridicas 
identificadas on la presente nom inas 

1A& das 

inscripto 

edde 

ylo 

A SEOUNDA PERSONAS 
Oas SA 

Lun ano Casteini 
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