|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

Poliza N°: 50622601

Tomador: A MENEZ PABLO DAN B
Domicilio: B MTRE 630
Localidad: M LLA ATUHE- NZA

Tipo N° Doc/ Cuit: CUI.T. 20284128681

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/11/2023

Hasta el:

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 20264875642 ALCARAZ ALFREDO CEFER NO 858000. 00
QU L 20284478232 ALVAREZ MARCHLO CBCAR 858000. 00
QJ L 20366667327 BAD ALl LUCAS BVANLEL 858000. 00
QJ L 20308967671 BEN TEZ MAR O ALBERTO 858000. 00
QJ L 20367673932 BONNND GABR B. NQAAS 858000. 00
QJ L 20376245765 AL ANGHL ALBERTO 858000. 00
QU L 20342193227 GERRA SERA O LEONARDO 858000. 00
QJ L 20255367553 MIRALES WALTER DAN B 858000. 00
QJ L 20336576807 MOYA LECONARDO RUBEN 858000. 00
QJ L 20341605432 PACRON JONATHAN EMVANLEL 858000. 00
QJ L 20325965615 REYES HERNAN JAVI ER 858000. 00
QJ L 20365433888 REYES JUAN GAER EL 858000. 00
QJ L 20339095478 REYES NESTCR | VAN 858000. 00

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

04 CE JUIN O LCE 2024 a | as 08: 20: 35

Agencia N°:

Localidad:

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

7740 PHREZ VANN, AR E

SAN RAFAH - MZA

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

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2



