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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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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Poliza\de seguro de accidentes personales - Colectivo - Estandar

|2 la segunda

PERSONA

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

LasaCential Bng Gral Juan Manuel de Rosas 957 S2000CCE Rosarlo Sta fe -Tel (+0<-341) 420-1000
Ot Bs A Av £ NMadero 942 4% Plso - CN0C ! Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Tel ( 1) 431-00500 (Lineas Rolativas) |I||"| | || ‘III ”I I ”II | '”I I ,ll
vizscgunda com ar | CUIT N 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Maltilateral 621-750512-2 IVA Responsable Inscnipto
002-030-0060533041-00000
N° Poliza ' \igencia Informacion general
. Desde |  Hasta | CertificadoN° | Movimiento | Renueva Pdliza N° Periodo Clnota5
60.533.041 12h del | 12 del : T 000 [ o
02072026 | ozoweozz | ' | ] | '84ctes | 5Cuotas

Informacion del tomador

Informacmn del asegurado Sins
| MIGUEL ANGEL FARIAS -

Miguel Angel Fanas TipoyN°delD: C.U.LT20235043042
| Marchini 75 Cond. de IVA: Responsable inscripto D.N.1. 23504304

5150 - Nogoya (Er) Ing. Brutos: No inscripto J Fecha de nac.: 21/111973
‘ Sell. Pcial: 100 % i

\,cmhcan.os qu‘, somn la propuesta pras:;htada La Segunda uompamu de personas S. A ampara al Aseuurado Que se consigna, ngiendo las condiciones
Generalesy Particulares estipuladas en las poliza de referencia, para el nesgo y cobeitura que a continuacion se detalla.

Informacion del riesgo

B ﬂsgsegujadas por cobertyrg

Prestacional

_ Riesgoscubiertes = 1 -
| Muerte CE $87.000,000 00 |
| Invalidez Ce2 $87,000,000 00 |
| Asistencia Médica Farmacéutica CE4 $18,000,000.00 ‘
|

Tipo de Asistencia Medica Farmaceutica
| Sepelio CE7 $1,500,000.00

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

|

[

|

Beneficiario ‘
J

|

Nombre y Apellido [ Razon Social Tipo y N Documento Parentesco % de Beneficio Oden
| RPBSA. C.U.LLT 30663137375  Empresa 100 1 1
( Contratante f

i
J Los vocablos “Asequrado”, “Tomador™ y/o “Contratante’, se usan Indistintamente en esta poliza, por lo que debe darsele el signincado Gue

corresponda segun las curcunstanrc_xgrasrgel caso. -

\ Clausulas y anexos que forman parte mtegrar)te del presente contrato ) -

| (“onou,lones Generales Espeﬂﬁca;
I Clausulas Adicionales:
Condiciones Especificas: CEl, CE2, CE4, CE7

Exclusiones de la cobertura segun Anexo 1

PREMIO DEL CERTIFICADO: 225594.11

t
— ] LA SEGUNDA PERSONAS
Agenc'a: 4]69 Zona‘ 42 Companma de Sequios de Person
Coop. Agrop. El Progreso Ltda. Suc Z0na Parana g
Nogoya Gualeguychu 380 < 2;/ ‘ _—
Hipohta ligoven 073 3100 - Parana (Ei) % 4 Pablo Ercole ‘- Luls MJI‘lU _astelhn
Apoderado ) Apoderado

©() - Nogoya (Er) Matricula: O /

Matricula: 159

Mail: cucnogoys@lascgunda com.o R R
: 213 pun b del Reglamento Gene 1
Telétono: 3435421018 .
] ecielo 692/99
cute: el credito hiscalenp 1OpOrcIon a las Cutlas Converitdas, /411 12 \‘[/ crel 1 T ‘ ‘ . | '
A el erlo de (J‘/igkgfltuf'l) ) difiera del contenido ve ta Propucsty To diferencia < X e
f IN LA MACK ’
£5T2 ZOUTAHASIDD [Q(»"‘[:\)\KLA\[‘FE\”’I[‘Jx;\\l—\l( SEGUROS DE LA N N . o ovamentat , \ \
. S Foorecha Qu . 1 <
o C yaispone deun Serv [CERRT ¢ ) . x . . .
clcfono 034l- ¢ i o 2 o o
f roCaso ent ' 3 1 1uc v
o2 €0 350 ; o ¥ e
WAConmumiarss hLg t ‘ [N e -, v } L N , ) N



Pdliza de seguro de accidentes personales - Colectivo - Esténdar

| lo segunda
Emiticla an Hosarlo, a los 22 dias del med de junio del 2026 ' 1

Cais Caril il Beiy Gidl S Matiosl o B e 457 3000000E Seiersa e e -Tal | 5 1al) 420 1000
CF B e dy B Mmoo Uod o' P - O 71068 C W Dt o Sutdrer=s 9 Bowregs dires Tt (-50-11) £17-CER0D G irmas Bedaiwam
i L Uil ittt |2 LT RS 50 G0008&HT -8 . g Beofik Dt Sl Uil o S0 ]- TRO5 12 -3 1WA B itk ie it

O I DD SN 50 4 - D000

_D"d‘ st Cartificsdo N*° | Mowvimiento | Aonueva Pdltas N° Parlodo Cuotas
SRS I-'IP.-' [.’BI. I:'r-. 'h.l . 1 000 |84 cllas 5 Cuotas
Q02026 o007
Miguel Angel Farian Tipoy N*deiD: CUILT 20256063042 MIGUEL ANGEL FARIAS
Marching 75 Cond. da IVA: Responsable inscripto DN 23504504
5150 - Nogaya (Er) Img. Brutos: Mo Inscripto Facha de nac. 21111973
Sell. Pclal 10H0

Cart ficarmos que sotire I propueesia presenlsos, La Sequnda Compafiia 0e perwonas 5 A ampara al Asegureco que 38 cOBiligna, ng ento al condlolones
Ceerimrabey y Particularns palipulscias e las i fa de referencia, para el fiesgo » cobertura gue a continuscidn 1 detalla.

Hissugos cublertos Surmnas assguradas por cobertura
Mlerte CEl % 87,000 000 00
Irvvalider CEZ S B7.000,000 00
Asistencia Médica Farmacéutica CEa 5 R 000,000.00

Tipo de Asistencia Medica Farmacéultica Prastaciona!
Sepabo CE? £1.500,000 00

Ocupacidn Declarada Tomadordsegurada, Conductiores ylo scampatantos de camionas

Beneticiana
Dl g domiliong L Ra0e Bacial L gt Doty ST EATISY s danelen diclar
HPBESA CUIT 3066137876 Emprosa 100 |

Contratanie

Los vooab'os “Asegurado® | *Tomadar® ylo “Contratante”, se ukan indistintamente en esta poliza, pod o gue debe dirsel e el signiicada gue
COIFESpONGS LeguUn a8 circu nstancias del caso

Cldusulas y snasos que forman parte integrante del presents contrato
Condciones Lenad alan [ apeciicas

Cldunulas Adcianalen

Condiciones Capecificas: CEY, CE2 CE4, CET

Ewoluniones oe b cobertura segun Anoxo |

PFREMMD DEL CERTIFICADO: 2255%4 11

LA SEQUNDA PEREONAS
N | 1 ] r Compafis de Seguroy ce Parsones G &
Comap Agroms () Prosgress LLda D Jona Larara l.f
fhagorya L 4
i begrys g MRAL |y
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RIS - Nogoya (T Ml rheuda O y Apodes sdo \’:L‘ Apacierais
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Taldtang: a5l

L et i e e s ferma laisrede cmnlorine = evial i o W
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1 gl g | re meliien Fam ol w0 g i s ¢ b Gunild0 Clwailem el 1D ) e as 20000
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Pdliza de seguro de accidentes personales - Colectivo - Estindar

|2 la segunda
Emitida on Rosario, a loa 22 dias dal mes de junio dal 2026 . L
Can Canibeal i Cral Juss B arsd de Bosds 987" RR0CCE Sessr Ms e Tel (+8a Baf a0 D00
OF n Ak Ao B e T & P - CHUBAC A Churbt Sl de B bess Tl (o 7] &) ORS00 Mirses bt srssil

o lanmg il coen e | LT N ROODEARD & ing B b Casetsi B ieiee @ B0 W0RL] 1 el Besdaeiiee i=elred o
[0 IS T T S

Desce Hantls Concepto Movimiento | Renueva Poliza N* Paricdo Cuotas
60.833.04 12h del 12h el Ramcre acidn o0 104G dias 5 Cunlas
oNON2026 020027 N
Migual Angel Farias Tipo y N° de ID: CuUIlT 20255045042
Marchinl 7% Cond. da I'VA: Responisble inacripto
3160 - Nogaya (Er) ing. Brutos: No inscripto
Sall. Pciak 100 %

Daotalle do las peresonas Nalcas ylo juridicas comprandidaz en estas clausulas
C.ULT 3052672729 LDC ARGENTIMNA S A

CU1.T 30638196662 BERARDO AGROPECUARIA SAL

CUIT 50665157376 RPRS A

Sa haoe constar gue al Tomador de la presente cobertura 1o hace en U Dropko Nlerdl. y Lambien an interds da laa personas Misicas y/o
juridicas IdantiNcadas on la prasente ndminas a favor del gue cede kot derechos gue ba pudieran corrasponder Contonme su rol en ol
conlralo de teguros

Caonsacuanlamanta con lo axpresado an al phiralo precedents, gueda el ablecido que la Asegursdors RO dark Curio a pedidos de
anulagidn 8in prnio aviso 4 las personas Naicas ylo jurldicas identNcadas on la presents ndminas

Quaeda asimismo enteandido y convanide que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGURDS DE PERSOMNAS 5 A manitiesta en forma expresa gue
no acclonard por rapeticidn contra las personas fisicas wo juridicas identificadas en la present e ndminas. tanto en virtud de los expresado
on pirralos anterions, como por o establecido an ol Art. BO ultimo parrafo oe La Ly 17 418 -

Se daja canstancla gud la Aseguradora poora Racer uso del derecho de rescindir ol contrato de acuerdo a las Condicionas Genaralas da la
paliza y no dard curso a pedidos de modiNcacian, suspansion, nl anulacian oo Coberura SN SISO DIeVio DOF ERCTlO, CON una antalacidn no
manar a 30 (treinta) dias corridos al domicilio reallelect rdnico constituido, tanto al Tomador como a las personas fisicas ylo juridicas
identificadas an la presenta ndminas

LA SEGLN DA M RSOMNAS
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