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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PAiza

J2a para el seguro de vehiculos automotores y/o remolcados

|2 la sequnda

Emitida < ; 23 ffac
en Rosario, alos 23 dias del mes de junio del 2026 SEGUROS OFHEKALS

Casa Contral Biig Gral Juan Manusl e Ronan G877 ¢ o
OLB5 Ay Ay g Maden o 067 40 pie AAN A0 10006

O rm——— o e MR

2000CCE Hotarn WA bn - Tn) (s1,4

www |y

O0V-006B723907-00000
\ 68.723.907 Hasta Concopto Movimig nrormac‘én Pl f
| : 007 BF o B ( Lo | Renueva Péliza N° Perfodo | Cuotas
) 02107/202( 021012006, Ronovacion | 000 | - | 92diss | 5Cu0
| « as > LUuolas

! I

Informacién del asegurado
| Miguel Angol Farias

Informacién del tomador
Miguel Angel Farias
Marchini 75

TipoyNedolID: 202560405017

/ 3150 - Nogova (E1) lCOHS. cdo IVA; Responsablo inseripto Marchin 75
| N*Socio: 575671 g. Brutos: No inscripto 150 - Nogaya (Fr)

GEC ~ '
LA SEGUNDA ¢ ‘Coperativa Limitada e Soguros (
las que han sido convenid i

‘v(‘l]ﬂ' il > "0 " >
alos (on adolanto "e) Ascquraclor ) bajolas Condiciones Particularer Y Genarale, angsa
‘. o 2 e Mo ant/e
Partentegrante de estle

vdobuonafo y do conformidad con la Solicitud de
) vehiculo () que se doseribo (r

saloprecente pohza

A5 Pata ser ojocul ada
HEQUro presentada pe I Anag ao "

contrato, asegura ol (log

Informacidn del bien asegurado

) o continuacidn

Plan de cobertura

| Valor del vehiculo S 51,110,054.79 Arranque L2
1 LA]USt? aut. de suma aseq. Sin Ajuste Aulomalico Riesgos cublortos Sumas aveguradag "lxluplw e |
' Localidad Nogoya (Entre Rios) RESPONSABILIDAD CIVIL $500,000,000.00 g
| Tipo de vehiculo Acoplado Limite R.C. aorodromos y
\ U'so de vehiculo Comercial Larga Distancia aefopuertos
| Tipo de carrocerfa Granel Limito transportados, $166,666,666.00
\ :\’1’:;06 completa I;igrn‘\ann - Acoplado ::Inn‘:::‘ rr:‘,::':T:‘li,ﬂul'mm ? ‘1??2?2223(()(()
2018 2 matenaoles, v 16b,bob, .00
Patente AC783RG Limite R.C. Campos Petroliferos
Numero de motor Llimille Lransportados $166,666,666.00
SiNG.N.CIG.LP. v SREBREST
<1 : CIG.LI Extensién de Responsabilidad Civil
‘ a paises del Mercosur
Limite Muerte No Transportados USS 50,000.00
‘ por Persona
[ Limite Muerte y Danos No USS$ 200,000.00
Transportados por Evento
(1) S8 continuara con la descripcion de esta ndroina al dores coneide : perie integranta d=l freate polica

“Incluye poliza basica Seguro Obligatorio Responsabilidad Civil Limitada ArL. 66 Ley 24 44¢

Roles adicionales con interés sobre la pdliza
Ver "Notas Aclaratorias"

| Clausulas adicionales (2) ) Clausulas generales (2)

CA-CO41 CO-EX 11 CG-CO4.1,CG-CO81,CG-CO 6.2, CG-CO71. C6-COB1 CG-COG1 CO-CO 101 CH-C0 111
CG-CO12]1, CG-CO12.1, CG-CO 141, CG-CO15.), CG-CO 161, CG-
CA-C0O 6., CA-CO14.), CA-RC 2.1, CG-RC 11, SO-RC 6 1, CG-RC 41,CA
21, CA-RC 51, CG-RC 31

!

l

|

|

l N

7 Las clausulas generales y adicionales se encuentran ¢n www.lasegunda.com.ar - www.ssn.gob.ar - Alcances y condiciones del sistema CLEAS en www.cleas.com.ar

Notas seguin clausulas

CA-CCQI
(2) Las siguientes notas se tienen por transcriptas en la segunda hojas consiclerada parte ilwtec)(g_p_te del frente de poliza

70, CG-COBN CA-CC )
-RC 5.2, CG-RC 51, CG-KC

Detalle de facturacion . e
Prima: 47,433.79 | Imp.y Tasas: 1,078.29 | (*)IVA s/R. Financ.: 821.79
Recargo Financiero: 3,913.29 | IVA 21%: 9,961.10 | Premio: 65.447.5
T.EA. 0.00 | IVA 3%: 1,5640.41 | C.S.art.Nb.: 4,743.0C
S‘ubtotal' 51,347.08 | Sell. Pcial.: (Ver detalle al dorso) 647.49 | Premio final: 70,1905
Impuestos Internos: 0.00 | Perc.|/B: (Ver detalle al dorso) 51.35 | Moneda de emision: PESO!

A . LA SEGUNDA
Agencia; 4169 : gonaifie COOPERATIVA LIMITADA DE SEGUROS GENERALES
Coop. Agrop. El Progreso Ltda. Suc. Zona Parana (ﬁ.\\
Nogova Gualeguychu 880 Dr. g:?::tt:(\j/:m S lﬁ[\ ‘G)s Mara Casteling
Hipohto lrigoyen 673 3100 - Parana (Er) Automotorss ~ -V Gerente General

/

3150 - Nogoya (Er) Matricula: O
Matricula: 159

Mail: sucnogoya@lasegunda.com.ar La presente pdliza se suscn

punto 7.8 del Reglamento Generol de la Aclividad Aseguradora.
Teléfono: 3435421613 oo

v ; 3 L o e es de haber et apolis
O i renc o P‘ /() \&“I(I ara aprobada por sl Asegurado, stno reclama dentro de un mes dé haber ret ihdola poliza
a diferencia se ¢ 0 ) A s

SSINN"36100 ¥ SUS MODIFICATORIAS.

dos previ oo
rvicio de Atencion al Asegurado se cncuentran

‘ [ai € o fiscal en proporcién ales cuote
(%) Computar el credito liscal en proporcy : Y SRR
c Slizi 2| conlenido de la Propuesta, c ,
o el terto de la presente polia difiera del con : s ey
[("“T”:{;;)L:7A/HA S:ID(; APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURQS DE k/‘« I\Lﬁr\ﬂi:’\lno e kG gollcion
l ! ‘[v.jad ar.egumdn,‘u dispone de un Servicio de Atencion al Asec_;urado.Lpor rj(,tgm (j q]o,r e eabics ] 6
o o 2 l 207000 (0 25 ylo 2532). Los datos de 105 & 5 :
pe g 0 e ¥ a ismo no haya sido e
son este Servicio al telcfun‘f 0_341 42 existiera un reclamo ante la enticiacl aseguradora y que el 'n. 00 "b—sf.g)()oporconeo eleelOMco a consultasE
D amunicarss con 128 sndencia de Seguros de la Nacion por Lelefond i La Elllos Contratantes ylo Beneficiatios adhire
AR Supe'nmenl[ e‘t' 4 su veznformacion con relacion ala entidad aseguiadora, Blflos Lont
jcacién podra solicitar a su vezints

YRR =

nsgn.gob.ar.

https:tiwwwlasey :
jenegada suadmsion, podra com
Iae rencionaclas vias e comun

Fravne cif

0 al cumplimiento d

be mediante lirma fecsimilar conforme 10 preislo

i cion al public: ¢ la enbidad podran comu
St s vias de atencion al pubhico de i
amente por las vias disponibles en la paguns

uelto o haya sido desestimado, total ¢ parcialmente, o qua b
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macion de pagos

Soguro

AT AN FARIAS

M ™

Autoimotoges
I VIERMANRN A
AL TSRO

Cupones de cliento

Vatorma 1 o tiatizada 2 Q302026
. Vs pages pendieates hactendo ciick auut
& la segunda

Seguro Tomador

MIGUILE ANGEL TARIAY
Marnchint /b

HERMANN ACOPLADO

A\ [AINT

Péllza Movim Iva 8/Reo.Fin, (*)
/3 ez v ‘ Wt
1*Venc. 2* \lenc. Importe
02/07/2026 | 02/08/2020 S8 a0 }

R Bancleo clave 001005752615

Adhorldo a DA ° ]
Red Link clave 3810010057526015 Lpolmu on Cuonta

Babtita una cobertu hasta 02/0912026
(%) DO 6998 Asogurado

CUPON PO
Para contiol de autoridad compotento

|2 lasegunda

Tomador
MIGUEL ANGEL FARIAS
Marchint 75

Movim.

AC733RG HERMANN ACOPL ADO|

2018

Iva s/Rac.Fin. (%)

68723907

Importe

$23 393,00

Adherido a DA °
Débito on Cuenta

02/08/2026 ’ 02/09/2026 |

Red Banelco clave 001005752615
Red Link clave: 381001005752615
£l Cupdn pago habihta una cobertura hasta 02/10/2026

Para control de autoridad competente

(*)Dto _()92/98 Asegugclg

(2 la segunda

Tomador

AC783RG - HERMANN ACOPLADO| MIGUEL ANGEL FARIAS
Marchini 75

Movim.

Péliza Iva s/Rec.Fin. (*)

2°Venc. Importe

02/09/2026 1 02/10/2026

$23.393,00

OPFFADOY O

2 la segunda

Compaiia

o Sogunda boguron Canorploy

|
IRIA

| AGenc ks COOR ACHOE EE RO

PO O IO R /i

WO

Cuponos para ontidad do cobro

Wocartd por lainoado puntou para ontrogar ol capdn corronponeiontoa b ontiohacd e o

y

17 001 624007 000 0107016 002

(& ta nogunda ({,)
Cuota Pl Movim [lva s/loe Hn (9)] Sogaio Q
115 (NIVARUIN] 0 G701 A /myv‘luumu\u \IM\ 0l
‘ ;’ g »' J’
1" Vot SV o lmpoito e, /
: . i\i!,«ltl AN .k{ﬁ'\llln \ /
AR ety Marching /'( /« f

/,.|' 0oy ‘

Focha Lntston 280010070

(& lasegunda
Cuul.l PSliza  [Mavim [lva u/Rec kin(*)) Soguro 0
213 | 68703007 0 $75,00 AC783RG @u.m““ ACOPLADO 0

6723907 n $273,00 Ho2

|
1“Vene. | 2°Venc. Impoite ! Tomadl ;q.‘»"(; ’
3 T i@ ANGEL T et
£ 02108/2026/02/09/2026 503 395,00 [ z /
| i 75 g7 N
N4 ‘
IR SCE O |IIHH|“II|I|IIHH|i i
317-001-68723907-000-02-020926-0025393)0: u" Q1b 0 01-u I
<,
V/

Fecha Emision; 23/00/2020

|2 la segunda
. ”Ciqtj{ ~ Pliza Movim. lrvirslllt:cFin.(“)] Seguro 0
33 | 68723907| 0 $27300 | AC783RG H[NI‘QNM OPLADN U1
1°\}e|1c ‘_>_2"'Venc. 7 ln\\i)On’tu Tomadol v - $N
02100/2026/02/1012026|  $23.393,00 ""'GU““(‘Q" TARIASSY

O e

Red Banek.o clave 001005752615
Red Link clave 381001005752615

£l cupon pago habilita una cobertura hasta: 02/10/2026
Para control de autoridad competente (*) Dlo 692/98 Asegurado

AdheridoalA @) :
Débito en Cuenta :

| Fecha Emision 23/06/2026

317-001-68723907-000-03-021026-002339300 01%
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