|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°: 50617884

Tomador: PERCHERON LGG ST CA SAN N GOA
Domicilio: AVEN DA HPQLI TO | R GOYEN 1335
Localidad: SAN N QOAS [E LGS ARROYCS B A
Tipo N° Doc/ Cuit: CUuUl.T. 30716390574

Vigencia de la pdliza

Desde el:

01/ 10/ 2023 Hasta el:

30/ 09/ 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 20276527240 ACCETA | VAN GINZALO DEQLI NDO 858000. 00
QJ L 23960044959 AVATO DA S LVA JQAO G USEPPE 858000. 00
QJ L 20276527895 AREQO (RANDO AR B 858000. 00
QU L 20202957154 ATONDO RBEN DAR O 858000. 00
QJ L 20303443763 BALDASSERON  MAR ANO VANUEL 858000. 00
QJ L 27363117037 BATTHLIN LCRELA 858000. 00
QJ L 20169435279 BEN TEZ JUMN CARLCB 858000. 00
QJ L 20259259755 BECBI DE GONZALO NORBERTO 858000. 00
QU L 20450322122 A TR ANO AE. NAHEL 858000. 00
QU L 27370764781 CRRAON MR A FLGRENO A 858000. 00
QU L 20270549463 QORREA JCBE GABR B 858000. 00
QJ L 20420584548 DAN BELE AGBTIN IGNA O 858000. 00
QJ L 20302940828 O AZ MWNE. EZEQJ B 858000. 00
QJ L 23385997299 DURE SEBASTI AN RALL 858000. 00
QJ L 20425311396 GARO A BLI AN ANGEL 858000. 00
QU L 20324436147 GEZVAN JONATAN MARCELO 858000. 00
QJ L 20285225907 HERED A LUQ ANO SEBASTI AN 858000. 00
QJ L 20379034919 LENG NA VAR ANO ALEJANCRO 858000. 00
QJ L 20316021736 MAGNO GASTON ALBERTO 858000. 00
QU L 23246357439 R Al AR LUS 858000. 00
QU L 20245778873 PAGNNN JCBE LUS 858000. 00
QU L 27276236550 PAGAN N MR A PAUA 858000. 00
QU L 20412064004 PALOMEQUE JONATAN JAVI ER 858000. 00

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

03 CE SEPTIBEMBRE CE 2024 a | as 08: 45: 24

Agencia N°:

Localidad:

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

1179 ATTAON, FRANXO

PERGAMNG B 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



12 segunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro
Doc

Apellido y Nombre

Suma Asegurada

QU L 27362614959
QJ L 20301125144
QJ L 20262828922
QU L 20325946149
QU L 20364884541
QJ L 20220959954
QU L 20372220024
QJ L 20403383997
QJ L 23177870129
QJ L 20379123911
QJ L 20295591146
QJ L 20376808697
QU L 20343598891
QU L 20276427505
QJ L 20223168818
QJ L 20311091914
QJ L 27323790375
QJ L 20181360322

PEREZ NG PALLI NA ARACHLI
PONCE LUCAS DAN B
RABAZAND R CARDO AR BL
RAM REZ MATI AS JUAN |G\Wa O
RBLES SERAO GRBR BL

R G5 AURELI O SEGINDO

RCDR GUEZ FABI AN ANDRES
RODR GEZ MATI AS ALEJANDRO
RUAFIN SER3 O JUAN CARLO
SANCHEZ BR AN LAUTARO
SANCHEZ (R STI AN HER\AN
SANCHEZ FALSTO LEONR
SANCHEZ FERNANDO EZEQU B
S BERT JAV ER EDUARDO
SCBA SERAODAN B
TIRONE LUJ ANO JCBE
TOAXA RMNA G SHE

ZU B/ TECH LO ANTON O

858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00

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

AgenciaN°:

Localidad:

03 DE SEPTI EMBRE CE 2024 a | as 08: 45: 24

1179 ATTAON, FRANDO

PERGAMNG B 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.

e . ?

7/
D
XBLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.




|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°: 06877467

Tomador: PERCHERON LGG ST CA SAN N GOA
Domicilio: AVEN DA HPQLI TO | R GOYEN 1335
Localidad: SAN N QOAS [E LGS ARROYCS B A
Tipo N° Doc/ Cuit: CUuUl.T. 30716390574

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 10/ 2024

Hasta el:

30/ 09/ 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 23960044959 AVATO DA S LVA JQAO G USEPPE 858000. 00
QJ L 20276527895 AREQO (RANDO AR BL 858000. 00
QJ L 20202957154 ATONDO RBEN DAR O 858000. 00
QJ L 20303443763 BALDASSERON  MAR ANO MANUEL 858000. 00
QJ L 27363117037 BATTHLIN LGELA 858000. 00
QJ L 20169435279 BEN TEZ JUAN CARLCB 858000. 00
QU L 20259259755 BECBI DE GINZALO NORBERTO 858000. 00
QU L 20450322122 A TR ANO AXEL NAHEL 858000. 00
QU L 27370764781 CORRADON MR A ALGREND A 858000. 00
QJ L 20270549463 CORREA JCBE GRBR EL 858000. 00
QJ L 20302940828 O AZ MWNE. EZEQJ B 858000. 00
QJ L 23283997299 DURE SEBASTI AN RALL 858000. 00
QU L 20372187477 FCRT JCRE AGBTIN 858000. 00
QJ L 20425311396 GARO A BLI AN ANGEL 858000. 00
QU L 20324436147 GZMAN JONATAN MARCELO 858000. 00
QJ L 20285225907 HERED A LUQ ANO SEBASTI AN 858000. 00
QJ L 20316021736 MAGNO GASTON ALBERTO 858000. 00
QJ L 20357498954 MO LVA JONQU N N QOAS 858000. 00
QU L 23246357439 RAlI B0 LUS 858000. 00
QU L 20245778873 PAGNNN JCGBE LUS 858000. 00
QU L 27276236550 PAGAN N MR A PAULA 858000. 00
QU L 20412064004 PALOMEQLE JONATAN JAVI ER 858000. 00
QJ L 27362614959 PEREZ NG PAULI NA ARACHLI 858000. 00

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

30 CE SEPTIBEMBRE CE 2024 a | as 11:53: 40

Agencia N°:

Localidad:

1179 ATTAON, FRANXO

PERGAMNG B 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.

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

QJ L 20301125144
QU L 20262828922
QJ L 20325946149
QU L 20364884541
QU L 20220959954
QU L 20372220024
QJ L 20403383997
QJ L 23177870129
QJ L 20379123911
QJ L 20295591146
QJ L 20376808697
QU L 20343598891
QJ L 20276427505
QJ L 20223168818
QJ L 27323790375
QJ L 20181360322

PONCE LUCAS DAN B
RABAZAND R CARDO AR B

RAM REZ MATI AS JUAN | G\WA O
RBLES SERAO GRBR B

R G5 AURELI O SEGINDO

RODR GEZ FABI AN ANDRES
RCDR GEZ MATI AS ALEJANDRO
RUFFIN SERG O JUAN CARLO

SCBA SERAODAN B
TOAXA RMNA G SHE
ZU B/ TECH LO ANTON O

858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00
858000. 00

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

AgenciaN°:

Localidad:

30 CE SEPTIBEMBRE CE 2024 a | as 11:53: 40

1179 ATTAON, FRANDO

PERGAMNG B 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.

e . ?

7/
D
XBLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.




