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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oliza pa s i
1za para el seguro de vehiculos automotores y/o remolcad
ados
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daen Rosatlo, o los 24 d del mot, de N ¢ (
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N° Péliza ormacién gene
68.723.791 | Dasdo l Hasta Concopte Mowui R o
)3, ‘ ) . v ) Oov
" o e | | Movimlonto | flonuova Péliza N° Perfodo Cuotacs
Inf | 020000 O NOIO Ronovacion 000 | o
ormaclén del i;_ ‘ — — [
uota
T 4 ador nfo m‘ cién del ase do ‘
| Miguel Angel Farias
Mirarlar 7 Tipoy N do 1D CLT202AL005000 4 ” i LT -
: b . ‘ guol Angel Farie
1150 - Nogoya (E1) (', nel, cle IVA; Rosponsablo inaernplo Marct (VI oo
N ng. Rrutos: No thseripto A10( R
150 Nogaya (f
LA SLGUNDA Con /’ :
opetativa Limitada de ¢
a5 quo han sido conventias pal wr‘ |‘« ]‘n' U':"“v‘~"l|m.|)«~r, (onadolanto "ol Acoguiadonr) L |
i § e ’ ‘ NAl v 8] Nl o Con e f,
Culatancle bUBNa 6 1o contormiin e & ;’] ”| | |,v Nelane CPadticularen y Ganaralas, anos vl
‘ llorfor] t6 Begure. matAta ) i b presente ol za
sentada por el Asagurado Ly queg te decly

parte Inteqrante P S o 3
« >deeste contial
alo, o (
casegura ol (los) vehiculo (6) quo o doscribn (
y 0 (0) acontinuacion

Informacion del bien asegurado Plan de cob
cobertura
Arranque L2

| Valor del vehiculo 551,10,054.79
Ajus Sin Alusle.
| Léca:?dizt_ de suma aseg. Sin Ajusle Aulomatico Riesgos cublertos | /
L Nogoya (Entie R RESPONSABILID | umas asequrartas | L
T , o (Entre Rios) : SABILIDAD CIVIL Y .
Uso :e ve'h‘lculo Camiones Semi-pesados Limito R.C. aorodromos y o
f Ti 0de veh .culo Comercial Regional neropuertos
| Mslc e carrocerfa Granel Himito transportadaos $166,666,666.00
°de : § 666,668
Ai ompleta Scania - 11130 4x2 42 Dy 310 Hp Limito no transportados, & 166,666,657 00
no 1994 L imite maotoriales ¢ 6 66 ""(,'}‘(ﬂl
Patente “ﬁVS'/“ Limite R.C. Campos Potrolif pppen by
' SRV373 .C. otroliferos
Numero de motor 316 L v J
3161962 Limite Lransportadon $166,606,60¢
il te fator | Uimife I 516 ),‘:bb,bbh.(_)[)
e 00219311 L.imnlc n();l,m,purl.nrlw, $166,666,667.00
Sin GN.C/G.LP. ASisten(;:;;mmeérc;:;IeL $166,666,667.00
| ca, muerte e
{ invalidez
Plan Ba l
lan |
Limite Porcentaje Bajo Sg]‘? ‘\
Limite Muerte Total $ 6,240,000.00 ‘
| Limite Muerte por Perscna S l( ZABVOOO‘OO ‘
Limite Invalidez Total 6,240, ‘
l])qr_‘COl\llnublaCDI\|Bdubc1|9£\0hd00§laﬂQvanaa\U""::(Lﬁ.\CL ;i ‘,‘9'\999.0(:\? ntc pol ‘
T2010ad Crvil Limitaa ArL 68 Ley 24 445 )

“Incluye poliza basica Segyuro Obligatono B

( . - 1 7Y I
Clausulas adicionales (2) - Cléusulas generales (2)
 _______ C6-CG 41 CG-CO51,C6-CO 6.2, C6-CO 7.1, C6-CO 8.1, CG-CO! CC-Con n
O G-COS.1, .2 .1, CG- CG-CO%.1,CG-CO01 CG-CON
GG-CG 12,1, CG-CO 131, CG-CO 141, C6-CO 15, CG-CO 161, CG-CO o, (,(,-(;o\ r,:-\i Can
> 41, CA-RC 5.2, CG-RC

[TCA-COTB1 CA-CO4I
CA-CO 6. CA-CO 141, CA-RC 21, CG-RC 11 SO-RC 61, CG-
21, CA-RC 5.1, CG-RC 3.1 '

del sistema CLEAS en www.cleas.com.ar

sw.lasegunda.com.ar - www.ssn.gob.ar - Alcancesy condiciones

ausulas gencrales y adicionales se encuentran &N ww

| Notas segun clausulas
CA-CCQ

|

| (2) Lasggtiuin_tes notjf_sitiifnen Bg[ﬁggsﬁg_r_i_gtes en la segunda hojas consiclerada parte integrante del frente de poliza

19761

Detalle de facturacion
Prima: 114,062.12 | Imp.y Tasas: 2592.91 | (*)IVAs/R.Financ.:
Recargo Financiero: 9,410.12 | IVA 21%: 23,953.05 | Premio: 157,378.9
T.EA. 0.00 | IVA 3%: 3,704.17 | C.S.art.1b.: H,AOB.O
Subtotal: 123,472.24 | Sell. Pcial.: (Ver detalle al dorso) 1,656.98 | Premio final: 168,784.4
Impuestos Internos: fﬁ__O_.OﬁO Perc. 1/B: ____,__,,_#(_\L‘ET,QEEH‘EQE*_?ERLB_S-E] Moneda de emision: ’P\ZSC,
Agencia: 4169 Zona: 42 LA SEGUNDA
Coop. Agrop. £l Progreso Ltda. Suc. Zona Parana COOPERATIVA LIMITADA DE SEGUROS GENERALES
Hogove ) . Gualeguychu 880 Dr. Augusto Vélez (/‘ N .
?]Igfljtii;;g;ae&? 78 3100 - Parana (Er) Gerente de \\\ \\1‘71‘]1)5 Mario Castellini
2150 - NOC 1 Matricula: O Automotores L Gerente General
16t

ante firma fecsimilal conioime lo piey
widad Ase

La presente poliza se suscnbe medi

punto 7.8 del Reglamento Generel dela Act Guradora

Matricula: 189
Mail: sucnogoya@lasegunda.com.ar

Teléfono: 3435421613
lama dentro de un mes de naber recihido la polica

cuotes convenidas, SIATL 12.1, Decrelo 692/98.
s la Propuesta, 1a diferencio se considerara aprobada por &l Asequrado, i no e

ACION POR RES. SN N°36100 Y SUS MODIFICATORIAS.
_que no hayan sido solucionados previamente por las vias dle at
Responsables del Servicio de Atencion al Asequrad
&l mismo no haya s1do e desestum
| 0800-b66-8400 0 por correo ele sehsullas@ssn.gob.ar.
los Contratantes y al cumpliniento <

encion al publico Jela enticad, podian o
o se encuentran TIsY aitles on la pagn
ado, total © patclalmenta

al en proporcion alas

liza difiera del contenido de 1
RINTENDENCIA OE SEGURQS DELAN
| Asegurado. Por reclamos,

25 Los datos ce 1os

atidacdl aseguradora y que
de la Nacion por leléfono a
lacion a la entidad a

() Computai el credito fisc
Cuando ¢l texto dela presente po!
E5TA POLIZA HASIDO APROBADA POR LA SUPE
|5 enticad aseguradora dispone de un Servicio de Atenciona
n este Servicio al telefono 0341-4201000 {int. 2625 ylo 253
v lasequnda.com.ar. £n caso tiera un reclamo ante ia er

podra comunicerse conia 5upennlenuencia de Sequros
o eomunicacion podra solicitara st vez nformacion con re

o que b

scelto o haya sido

clromco ot
1o Beneficiatios adhieren

jelod

cle que exls!
sequradoa. Bl
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Tomador

RV373 - s ANIA T 1314 axp

42 D5
10 HP 1994

\
[
‘

$56.258,00
Banelco clave 001005752604 Adherido a DA °
Nk clave: 381001005752604

Débito en Cuenta
0N Pago habilita tha cobertura hasta: 02/10/2026
onnol de autor ldad compelente
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$56.258,00
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