|2 la segunda

PERSONAS

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2022

Hasta el:

30/ 11/ 2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro
Doc

Apellido y Nombre

Suma Asegurada

QU L 27315945335
QU L 27430145938
QJ L 27380596437
QU L 27312724354
QJ L 27439117031

GMEZ MAR A LI LI ANA
PAGANO ANA VI CTCR A
PER GHON R3O O SOANGE
QU RCGA YAN NA SO EDAD
VERA QB O JAZMN

181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

08 CE FEBRERO CE 2023 a | as 09: 33: 22

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

INVIC2



|2 la segunda

PERSONAS

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:

SEGURO GQALECTI VO (BLI GATCR O DECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el:

01/ 12/ 2022

Hasta el:

30/ 11/ 2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QJ L 20400131105 ABED CARQLINA @ SHLLE 181500. 00
QU L 27468923918 AGJ LERA MR A BIGN A 181500. 00
QJ L 27402900313 AGCERO MELANY MACARENA 181500. 00
QU L 27397428783 ALAN Z VERON CA YASM N 181500. 00
QJ L 20382850700 ALFARO FABIO M GH. 181500. 00
QJ L 27369507821 ALMPDA NATASHA M CAELA 181500. 00
QU L 23421924244 ALM RON CANDH A YAM LA 181500. 00
QJ L 27362860178 AVAR LLA JI MBNA BELEN 181500. 00
QU L 27456794721 ANCRADA MELI SA 181500. 00
QU L 27318245814 AVENDAND KAR NA BLI ZABETH 181500. 00
QJ L 27416876512 AZNAR BRENDA KAR NA 181500. 00
QJ L 27344015363 BA GIRR A MR NA CHLESTE 181500. 00
QU L 27382443778 BAQINRIOOOHAGCENDA 181500. 00
QU L 27277554637 BANEGAS SILM A | RENE 181500. 00
QJ L 27373788169 BARNECGHEA NA M CAHLA 181500. 00
QJ L 20360841805 BARRAN NMALRO DAV D 181500. 00
QJ L 27366643600 BARRCEO MAR NA BHLEN 181500. 00
QU L 27410794328 BARRCBO SARA GABRIBLA 181500. 00
QU L 27277385126 BEN TEZ RM NA VALER A 181500. 00
QJ L 27379821559 BEN TEZ TAVARA LUDM LA 181500. 00
QU L 27414655780 BERON FLGRENG A AYHLEN 181500. 00
QU L 27446362998 BERR RY MELI SA 181500. 00
QU L 27424325134 BRANCA FLARENT A RAMDNA 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

07 CE FEBRERO LE 2023 a | as 16: 26: 25

Agencia N°:

Localidad:

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2



|2 la segunda

PERSONAS

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2022

Hasta el:

30/ 11/ 2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QJ L 20366309412 CABALLERO LUCAS JAV ER 181500. 00
QUL 23213861174 CABEZAS | NES DH. CARVEN 181500. 00
QU L 23391814694 CABRAL FLGRENO A BELEN 181500. 00
QJ L 20408521255 CANON QO LUCAS ACR AN 181500. 00
QJ L 27358033321 CANCN QO YAM LA VANESA 181500. 00
QJ L 27397439688 CARDYZO EVELI N AYH EN 181500. 00
QU L 27402392288 CARDYO M CTCR A BELEN 181500. 00
QU L 27449398071 CASTANEDA M CAEHLA AYELEN MR A 181500. 00
QU L 27372381499 CASTRO ANMH  SO.EDAD 181500. 00
QU L 27455254820 CATGRET LI SETH ALEX A NEREA 181500. 00
QU L 27343984168 CATTAN  ALEJANDRA SOANGE 181500. 00
QJ L 23398764404 CATTAN DAN HA FERNANDA 181500. 00
QU L 27353941467 CGEBALLO LGRANA SO ANGE 181500. 00
QU L 23437410224 Ao DEN SE AvHEN 181500. 00
QU L 27349918310 A S\ERCB STEHEAN A 181500. 00
QU L 27414083426 COQE TANA MCAHA 181500. 00
QU L 23422372059 COVAN BE\NZO CRLANDO 181500. 00
QU L 27379781352 CONRADSEN AILIN MR BA 181500. 00
QU L 23283049574 CORCBA @ SHA SO.ED 181500. 00
QU L 27340235245 CGORDCBA NCHLI A BLI ZABETH 181500. 00
QU L 27398762636 GR A MARTA | SABAL 181500. 00
QJ L 27351994709 CRONE. @HA 181500. 00
QU L 27392798078 QB LLA NHEIA MCAHA 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

07 CE FEBRERO CE 2023 a | as 16: 42: 27

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2



12 segunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:
'[I')lpo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
oc
QU L 27316928795 CQLETO YAN NA | SABHL 181500. 00
QJ L 27287355500 DA S LVA VALER A ANDREA 181500. 00
QU L 27439088953 D AZ LEONHA ANAH 181500. 00
QU L 27346242278 DOMNCHN MR A CE LG5 AN 181500. 00
QU L 20284771142 DUARTE MARCEHLO ARVANDO 181500. 00
QU L 27315628747 FARAS ALl A A MERCEES 181500. 00
QU L 27406332883 FERNANDEZ ALDANA MAR EL 181500. 00
QU L 20448880770 FERREYRA MATI AS ALEJANDRO 181500. 00
QU L 27369449805 FI LSER PAQLA H.I ZABETH 181500. 00
QU L 27414483580 FLARES KAREN SABRINA 181500. 00
QU L 27248898610 FONSECA MAR LI N ELI ZABETH 181500. 00
QU L 27447938923 FORTT | ARA M LAGRCB 181500. 00
QU L 27229859051 GAETE LALRA BEATR Z 181500. 00
QJ L 27418950280 GALVAN FLCREND A M CAHLA 181500. 00
QU L 27362831984 GARO A A NTTA DA ANA 181500. 00
QJ L 27408596551 GARO A MAR ANA SCH A 181500. 00
QU L 27393370403 GARO A MELI NA | SABEL 181500. 00
QU L 20388405326 GATTI  FERNANDA SO HDAD 181500. 00
QU L 27399229052 GAVETTO EVELIN CAR NA 181500. 00
QJ L 27388952011 GERON MD JESI CA JUDI TH 181500. 00
QU L 27365089456 CGERON MD ROXANA HLI ZABETH 181500. 00
QU L 27412039993 G ME\NEZ JAZM N MELI NA 181500. 00
QU L 23294226419 G MBNEZ RRMNA DAN HA 181500. 00
QJ L 20190656641 GMEZ DAR O R CGARDO 181500. 00
QJ L 27329373199 GONZALEZ NATALI A ANAH 181500. 00
QU L 27394311141 QVALEZ PR SO LA MR BL 181500. 00
QU L 27294982405 GOZALEZ YAN NA MR LU 181500. 00
QJ L 20441150017 GUERRA MATEO | GNAQ O BENJAMN 181500. 00
QU L 27382828351 GERA PRSOLA NCALE 181500. 00
QJ L 27222083090 QGUERRA SUSANA BEATR Z 181500. 00
QU L 27299931868 GZVAN JES CA BLI ZABETH 181500. 00
QJ L 20389509079 | NSFRAN RICR GO BVANUEL 181500. 00
QJ L 27326913109 Il PAQA YESI CA 181500. 00
QJ L 20359079401 | TUARTE LUCAS DAN B 181500. 00
QU L 27436626199 JA ME DAN HA 181500. 00
QU L 27327435723 JEREZ DAN HA LUIAN 181500. 00
QJ L 27930561881 JIMENEZ AREVALO NCRA CR ANA 181500. 00
QU L 27443547156 JIMENEZ SON A SO ANGE 181500. 00
QU L 27344828437 KGHE LUd ANA BH EN 181500. 00
QU L 27388539297 LEDESVA ESTER RAQEL 181500. 00
QU L 27188468786 LEDESVA NATALI A MAR SOL 181500. 00
QU L 23447968924 LEMCS A NTT A ALEJANDRA 181500. 00
QU L 27306421293 LEON M LMA D ANA 181500. 00
QJ L 20388656361 LESCANO LEANDRO GABR 181500. 00
QU L 27406545712 LGPEZ FLGRENT A AGSTI NA 181500. 00
QU L 27463630734 LGPEZ M A MACARENA 181500. 00
QU L 27394929595 LUGO YAM LA LWAN 181500. 00
QU L 27366769744 MO B MMANA @SHA 181500. 00
QU L 23400947384 VA DANA AYHLEN TAVARRA 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

AgenciaN°:

Localidad:

07 CE FEBRERO CE 2023 a | as 16: 42: 27

F . ?
7
\ N~
»BLO ERCOLE

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE

YERBA BLENA-TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. CovG1D



12 segunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro
Doc

Apellido y Nombre

Suma Asegurada

QJ L 27353708207
QUL 27421971191
QU L 27429434721
QJ L 23335303954
QJ L 20413275696
QU L 27433186899
QJ L 27395998051
QU L 23313893464
QU L 20437856568
QU L 27408479814
QU L 27294506166
QJ L 27359067505
QJ L 27455033557
QU L 27423676871
QU L 27384854376
QJ L 27233831889
QJ L 20429029830
QU L 27459282519
QJ L 20222382980
QU L 27343136094

MAN DANA CYNTH A JOMNA

MN DANA R3O O ESVERALDA
MALVAS O JI MENA M CTCR A
MN\ZANELLI NADI A SOLEDAD
MATI GNDAKI O ABRAHAM ENVANUEL
MENA ELI ANA LUJAN

M NA BRENDA | NES

M RN FLAV| A SOLEDAD
MINDO RIDR GO ADR AN
MINJES CARCLI NA SOLEDAD
MNTARA ANA MAR ELA
MIREND M R\A NCEM

MJ RCB VERON CA M LAGRCS
MR EVELYN LUCERO
NAVARRETE DI AZ ROBA BLENA

181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

AgenciaN°:

Localidad:

07 CE FEBRERO CE 2023 a | as 16: 42: 27

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS

YERBA BUENA-TUC

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del
concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

F . ?
7
\ N~
»BLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.




|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:

SEGURO GQALECTI VO (BLI GATCR O DECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2022 Hasta el:

30/ 11/ 2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QU L 27428742856 PAVPI N LGRENA 181500. 00
QJ L 20405813530 PARED MATI AS EZEQJ B 181500. 00
QU L 27446366179 PECRYO TATI ANA CAM LA 181500. 00
QJ L 27409543036 PERALTA JULI ANA 181500. 00
QU L 27389339275 PEREZ ANA LUCREQ A 181500. 00
QJ L 20403503119 PEREZ BEMANLEL. ANDRES 181500. 00
QU L 27244868334 Pl NEDA RCBA YOANDA 181500. 00
QU L 27405437002 P NTCs GABR HA YAZM N 181500. 00
QJ L 27302785215 PUGIS ANCREA YAN NA NELI DA 181500. 00
QU L 27434645404 RAMDS M CAHA AGSTI NA 181500. 00
QJ L 20420013966 REJON TQVAS NAHLEL 181500. 00
QJ L 20413258570 R BE RO GINVZALO EZEQU B 181500. 00
QU L 27303519624 RBLEDO ROM NA CR STINA 181500. 00
QJ L 27369188998 RIR GEZ CARMVEN ALEJANCRA 181500. 00
QU L 27284187828 RIRGEZ IRS SOEAD 181500. 00
QJ L 27336660535 RIR GEZ LUOANA CEALIA 181500. 00
QU L 27385265412 ROVAN FABI ANA GABR HA 181500. 00
QJ L 23350314814 ROVAN MAR A ALEJANDRA 181500. 00
QU L 27252207290 ROVANO MIN CA BEATR Z 181500. 00
QU L 27424358180 ROMERO ANTONELLA JARL 181500. 00
QU L 20445449033 ROMERO FERNANDO BRI AN DAN B 181500. 00
QJ L 27406630078 ROMERO MAR A BELEN 181500. 00
QJ L 27382391050 ROMERO MAYRA BELEN 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

07 CE FEBRERO CE 2023 a | as 16: 58: 14

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2



12 segunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro
Doc

Apellido y Nombre

Suma Asegurada

QU L 27412578460
QJ L 20366027506
QJ L 27333096957
QU L 23449672364
QJ L 27395973555
QJ L 27178336296
QU L 27454664235
QU L 27381545399
QU L 27359466728
QJ L 27433182109
QJ L 27235169571
QJ L 27271508366
QU L 23365597154
QU L 27348583250
QJ L 27383563017
QU L 20447093996
QJ L 20320240086
QU L 27244645629
QJ L 27390007774
QJ L 23316203299
QJ L 27353295859
QU L 27379131846
QU L 27413907964
QU L 27437804104
QJ L 27373880200
QJ L 27351036279
QJ L 20445990990
QJ L 27260778876
QJ L 27382976326

AYH BN ANAH

RUJ Z FRANO SCO JAVI ER
SABATTIN ANTONELA
SALINAS | VANA YANET
SALVATI BRRA MAR SA ANDREA
SANHZ GAARAHITH
SANCHEZ MAYRA GUADALULPE
SANCHEZ TAVRRA SO EDAD
SANTI LLAN PAMELA SOEDAD
SEQLE RA NATALI A AGSTI NA
S GALGAF DEBCRA JUD TH

S LGLERO ANCREA MERCECES
SLVAERKAMRA

SCBA FLGRENO A MAYRA
SCBA JES CA BELEN

SBA JGEE LU S

SCBA JUAN RAMIN
TABORDA QLALD A | NSS
TEBES WANDA ANTONELLA
TEJER NA JCBE ALBERTO
TACRA JGHANNA MAR ANELA
VARGAS ADR ANA M CTAR A
VERON AYE BN ALEJANDRA
VERON DEN SE ALEJANDRA

MV LLALBA S LM A MM ANA
M ZCARRA H GRELLA ALESTA YAM L
YEVENE LUCA EZEQJ B
ZAAZAR VERON CA | SABEL
ZETKA STEFAN A KAR NA

181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

AgenciaN°:

Localidad:

07 CE FEBRERO CE 2023 a | as 16:58:; 14

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS

YERBA BUENA-TUC

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

F . ?
7
\ N~
»BLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.




|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 12/2022 Hastael:  30/11/2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QJ L 27187135678 ARALDIO RCBALI NA 181500. 00
QU L 23319427414 ARCE ANA DANHLA 181500. 00
QU L 27319992583 AYALA LGRENA ANGHLI CA 181500. 00
QJ L 27303129907 BARZAQA MAR A ROBA 181500. 00
QU L 20284771142 DUARTE MARCH.O ARVANDO 181500. 00
QJ L 27278663642 GALARZA R TA MARTI NA 181500. 00
QU L 20385749482 MN DANA DAN B CE JESUS 181500. 00
QU L 27339417976 CCAWPGS | RENE BLI ZABETH 181500. 00
QU L 27276618925 RAMREZ MR A DH. VALLE 181500. 00
QU L 27402937756 VALENZLELA DO AZ KATIA MR SOL 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
06 DE FEBRERO CE 2023 a | as 17: 26: 41
Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

4360 GORDCBA MARTA LADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
YERBA BUENA- TUC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. s



|2 la segunda

PERSONAS

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2022

Hasta el:

30/ 11/ 2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QJ L 20268720716 ANDRADA MALR d O NCRBERTO 181500. 00
QJ L 27180817862 BALDOR MAR SA ALEJANDRA 181500. 00
QJ L 27275783183 BALMNCEDA R TA ALEJANDRA 181500. 00
QJ L 20224469803 BELLI DO ANCRES ESTEBAN 181500. 00
QU L 27255866538 CASANOVA NARTA | SABEL 181500. 00
QJ L 20318116149 CASO OITA LEANDRO AR H. DOM NG 181500. 00
QU L 27434846256 CORDCBA SASHA MAR A LWAN 181500. 00
QU L 27262910720 ESODERO LGRENA RUTH 181500. 00
QJ L 27261903895 AL VANESA LORCES 181500. 00
QJ L 20396773407 MONTENEGRO MAR ANO DAV D JESUB 181500. 00
QU L 20398426232 MOYAND CHAVEZ R CARDO DAV D 181500. 00
QJ L 27180815568 MNZ MR A ESTHR 181500. 00
QU L 27417521467 NAVARRO A NTH A MAR ANELA 181500. 00
QJ L 23319500294 CRE VANESA ALEJANDRA 181500. 00
QU L 23284337204 PELEGR NA DAN HA LORES 181500. 00
QU L 27205777305 PEREYRA PATR A A ALEJANDRA 181500. 00
QJ L 20300248501 PEREZ RBEN DAR O 181500. 00
QJ L 27266080587 REFCRT ALALD A ANALT A 181500. 00
QU L 27247050677 R G QADA LaRENA 181500. 00
QU L 27432788372 RBLEDO CANCH A M LARCS 181500. 00
QU L 20259355231 ROMERO MAROCS DAN B 181500. 00
QU L 27185218762 SANTI VANEZ ANGELI CA FRANO SCA 181500. 00
QU L 20290752834 WEDO LEONARDO ANCRES 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

06 CE FEBRERO CE 2023 a | as 18: 01: 54

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2



12 segunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:
'[I')ipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
oc
QU L 20346073587 YAKEZ YAEL BMVANLEL 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

F . ?
7
\ N~
»BLO ERCOLE

AgenciaN°:

Localidad:
06 DE FEBRERO DE 2023 a | as 18:01:54

4360 CORDBA MARTA GLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIIA DE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. CovG1D



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 12/2022 Hastael:  30/11/2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QJ L 20188342850 ALAROON HOYCs CARL.GB ALBERTO 181500. 00
QU L 27315451472 CASTI LLO RCRA H.BNA 181500. 00
QU L 27264853457 GARN CA MATI LDE A.BEMENT A 181500. 00
QU L 27299346191 GUAYMAS (R STINA DE LGS ANGHLE 181500. 00
QU L 27318533534 HERRERA VANESA | VANA 181500. 00
QJ L 20386550361 JUAREZ LU S ALBERTO 181500. 00
QU L 23396551144 MINTARD ELI ANA @ SELLE 181500. 00
QU L 27335395129 PEREYRA YESI CA NATALI A 181500. 00
QJ L 20315903670 RAMDS CARL.CB FABI aN 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
06 DE FEBRERO CE 2023 a |l as 17:28:24
Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

4360 GORDCBA MARTA LADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
YERBA BUENA- TUC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. s



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 12/2022 Hastael:  30/11/2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QU L 23236346404 ALAN Z LAURA FABI ANA 181500. 00
QJ L 27220639571 ALACERO ANA RCBALIA 181500. 00
QU L 27324468868 BRAVO AR ANA G SHA 181500. 00
QU L 27341113992 CABRERA NAD A MR (AL 181500. 00
QU L 20240912814 CARR ON DOM N3O ALBERTO 181500. 00
QU L 27234487685 MIRALES ESTER TERESA 181500. 00
QU L 27297403449 MRALES GJ RbzU MR A CEA LI A 181500. 00
QU L 27338247708 THLO CEA LIA JESLB 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
06 DE FEBRERO CE 2023 a |l as 17:50: 24
Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

4360 GORDCBA MARTA LADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
YERBA BUENA- TUC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. s



|2 la segunda

PERSONAS

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC

Tipo N° Doc/ Cuit; G UI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2022

Hasta el:

30/ 11/ 2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QU L 27957987244 ALMNA RUZ D AZ LGRENVA | SABEL 181500. 00
QU L 27427080965 ALMONAG D M DAL TAN A ANAH 181500. 00
QJ L 27310972288 ALVAREZ VN DANA ALRELT A SOLEHA 181500. 00
QU L 27288044444 AVPLERO ALEJANDRA CAR NA 181500. 00
QJ L 20384714510 AVPUERO MAXI M LI ANO FERNANDO 181500. 00
QU L 27278741872 AWUERO S LVANA (R SHIDA 181500. 00
QU L 27263441759 ANT GN R VERON CA S LVANA 181500. 00
QU L 27342763982 ANTI PAN ALBA (R STI NA 181500. 00
QU L 27274035531 BAHAMONDE LALRA EDI TH 181500. 00
QU L 27362720406 Bl LLARDO ANALI A ARACHLI 181500. 00
QU L 27269965202 CAPLRRO BARBARA ALEJANDRA 181500. 00
QJ L 23342931839 CARR ZO EZEQU B EDGARDO 181500. 00
QU L 27451069867 CATR LEO @ SH. JGHANA 181500. 00
QU L 23422347534 DOM NGLEZ CAM LA M LAGR®S 181500. 00
QU L 27273237033 EPULLAN RCBA (R STI NA 181500. 00
QU L 27288794567 FERNANCEZ (R SHL.DA MABEL 181500. 00
QU L 23263312244 GARO A FANNY EO TH 181500. 00
QU L 27263245909 GAROA MR A SOED 181500. 00
QU L 27287929051 QN ERREZ FLAVIA 181500. 00
QU L 27382047171 QJN ERREZ X OVPRA CARCLI NA 181500. 00
QU L 27364576795 | NSALRRALCE CHLESTE G SHL 181500. 00
QU L 27370682882 LAVADO KAREN ANALI A 181500. 00
QU L 27321199491 LILLO LUT ANA | NES 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

06 CE FEBRERO CE 2023 a | as 17:23:45

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2



12 segunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro
Doc

Apellido y Nombre

Suma Asegurada

QU L 27253752934
QU L 27231725623
QU L 23256240254
QJ L 27207941633
QJ L 23210210814
QJ L 27240964053
QU L 27242783188
QJ L 20355682510
QU L 27408722352
QJ L 23350303774
QJ L 27377589969
QJ L 27287810895
QU L 27377489913
QU L 27402937756
QJ L 27936085267
QU L 27943570146
QJ L 27406117672
QJ L 27284001635

LI NOOVAN ANDREA. SUSANA
MEDI NA MARO ANA DELI A

MELO M M ANA EL| ZABETH

MER KD CEQ LI A ELI ZABETH
MLINA M RTA @.AD S

MORON CARCLA VANESA

PI ND SANDRA ADR ANA

PINTCB DEN 'S GABR L

QU NCHED MeRO A DN ELA

R VERO S/ LM A ESTER

SANCHEZ JANET HA CEE
SEQUE. BULO3 A LORETA

TROPAN TAVERA ANAH
VALENZUELA D AZ KATI A MAR SCL
VARGAS MELLA MARCELA DEL CARME
VEGA CACERES MAYRA LI SSETE
VELAZQLEZ YOMNA PACLA

ZABI A MR A LUAN

181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00
181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

AgenciaN°:

Localidad:

06 DE FEBRERO CE 2023 a las 17:23:46

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS

YERBA BUENA-TUC

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

F . ?
7
\ N~
»BLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.




|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO QOLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50568623

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 12/2022 Hastael:  30/11/2023

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QU L 27273707897 AVELANEDA MERCELES BEATR Z 181500. 00
QJ L 20352875040 GALLOMROIGWAO 181500. 00
QJ L 20213387341 GA\DOH JCBE GBTAVO 181500. 00
QJ L 20362816778 JEREZ JIRELUS 181500. 00
QJ L 20260135970 LI ZARRAGA JORGE AR BL 181500. 00
QJ L 20360427286 MELI AN PATR A O RAFAEL 181500. 00
QJ L 20408277621 RQJO BEN TEZ ER K N GOAS ALEX 181500. 00
QJ L 20316194320 TAEDO (RANDO R CARDO 181500. 00
QU L 27358157802 MV LLARREAL MR A ALGREN A 181500. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
06 DE FEBRERO CE 2023 a | as 17:54: 28
Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

4360 GORDCBA MARTA LADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
YERBA BUENA- TUC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracién a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. s



