|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°: 50652785

Tomador: PLLSIT SHRMAGG SAS
Domicilio: SALTA 1147

Localidad: Q UDAD AUTONOVA BS AS -B A
Tipo N° Doc/ Cuit: CUl.T. 30715900897

Vigencia de la pdliza

Desde el:

01/ 04/ 2024

Hasta el:

31/ 03/ 2025

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 20255253639 BENEDCETTI EMLION QAAS 858000. 00
QJ L 20336767890 AER SR30BvWNE 858000. 00
QU L 20294538845 DEGESE SEBASTI AN JAV ER 858000. 00
QJ L 20380705460 EGHEVARR A MAROOVEQTH O EZEQU 858000. 00
QJ L 23359579039 GAGETTI DAM AN BVANLEL 858000. 00
QU L 27419971478 GALEAND Al LEN NATALY 858000. 00
QU L 27295919464 GOVALEZ ALBVAN MR A FLaREND 858000. 00
QJ L 27243586300 QRAZZAND NATALI A ANDCREA 858000. 00
QU L 20278224245 KUCY GASTON HER\AN 858000. 00
QJ L 20369496833 MARTI NEZ GARAY JULI AN PATR A O 858000. 00
QJ L 20261946891 M3 CA MARTI N CARLCB 858000. 00
QJ L 20233038394 N BARCSKIN N QQAS 858000. 00
QJ L 20939069063 NREZ Q.AZABAL R CARDO EMLI O 858000. 00
QU L 27410795383 PETRUSSA ANTONELLA R3O O 858000. 00
QU L 20284725523 PCRT LLO HIRAQ O DAN B 858000. 00
QJ L 23937039239 RBLEDO MARTINEZ JARGE LU S 858000. 00
QU L 23298679779 RIR GEZ M CTCR MNNLEL 858000. 00
QJ L 23410651084 RJO MR B JES (A 858000. 00
QU L 23394838144 SCBA GUADALLPE 858000. 00
QU L 27334571179 SOLI GNAC SANTT AGD JUAN 858000. 00
QU L 27285171445 STGHRBI NA VALER A 858000. 00
QU L 27317630323 URBAN MR A BIGEN A 858000. 00
QJ L 20297583981 VEGA (R STI AN DAV D 858000. 00

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

08 DE MAYO CE 2024 a | as 15:00: 39

Agencia N°:

Localidad:

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

2239 LA SEFGNDA . SAN IS DRO

SANISCROB A

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

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2



