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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 
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