|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°: 50598835

Tomador: TRAF S A

Domicilio: J P NRTON 455
Localidad: LWAN CE QUYG MZA
Tipo N° Doc/ Cuit: CUl.T. 30708213000

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 05/ 2023 Hasta el: 30/ 04/ 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

QJ L 20218242961 BO_ADO NMARCH.O RAMIN 382250. 00
QJ L 20235965578 CACERES NELSON MMRCHO DAVID 382250. 00
QJ L 20171195390 CONTRERAS PECRO HECTCR 382250. 00
QJ L 20260970667 FLCRES SANTGS ROLANDO 382250. 00
QJ L 20269788543 GALIANO CARLGS SERA O 382250. 00
QJ L 20213721837 QA O/ARRUBa O GRANDO CHFER NO 382250. 00
QU L 20246515469 M NOITO SER3 O JAV ER 382250. 00
QJ L 20269860414 MOYANO ENR QUE CBCAR 382250. 00
QJ L 20204110302 TRENA HECTAR QVR 382250. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
02 DE ENERO CE 2024 a | as 09: 22: 25
Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

5066 MORALES, QLALD A LETIA A Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
WV LLA NLEVA DE GUAYMALLEN MZA 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



