|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

Poliza N°: 50622534

Tomador: SGASRL
Domicilio: R DE ESCALADA 2156
Localidad: CORONEL  DORREGOD MZA

Tipo N° Doc/ Cuit; G UI.T. 30708400153

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 11/2023 Hastael:  31/10/2024

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 27203356787 CGONA MARCHLA JAQELT NA 382250. 00

QJ L 27346110061 ESPEJO G MBNA MAR CAL 382250. 00

QU L 20286272445 GARO A MNLEL PASTCR 382250. 00

QJ L 20286240934 LB RO JUAN MNLB. EZEQU EL 382250. 00

QJ L 20300248013 MR JORE N QAAS 382250. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
02 DE ENEROCE 2024 a |l as 14:54:35
Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

5015 ASTRUO LLQ LETI A A ALEJANDRA Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE

HACRAS CE AR A VA 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



