|2 la segunda

PERSONAS

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:

SEGURO GQALECTI VO (BLI GATCR O DECRETO N 1567/ 74

Péliza N°: 50648141

Tomador: JWIOPAGNNN SR
Domicilio: ALFONS NA STARN 420
Localidad: CAWCS SALLES' B A
Tipo N° Doc/ Cuit: CUI.T. 30712046526

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 03/ 2024

Hasta el:

28/ 02/ 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 20349645719 ARBO CE FLE TAS ROQLE ABEL 858000. 00
QJ L 20259258228 ARMOA RCBERTO JUAN 858000. 00
QU L 20172420541 AVALCS MR O MARCELI NO 858000. 00
QJ L 20265297308 BAEZ LUCAS S MIN 858000. 00
QJ L 20280506770 BARR GA RUBEN FRANO SQO 858000. 00
QU L 20241235417 BOGADO LGRENZO MARTI REZ 858000. 00
QJ L 20304061236 BRABEUNZAKC HECTCR RALL 858000. 00
QJ L 20279437730 BUELA CBCAR ALBERTO 858000. 00
QJ L 20297327837 CHQIN NAXMLIAND PABLO 858000. 00
QJ L 20323073393 CRZZA PABLO JAVI ER 858000. 00
QJ L 20405690714 DA RCBA LUCAS EZEQU HL 858000. 00
QU L 20287702966 DEBLI GER SEBASTIAN |G\ O 858000. 00
QJ L 23282181029 DH. CANTO MARCH.O JULI AN 858000. 00
QU L 20326414701 O AZ JUANN JCBE 858000. 00
QJ L 20378948887 DUNDA GERARDO ESTEBAN 858000. 00
QU L 27289788951 FERNANCEZ JIMENA CEQ LIA 858000. 00
QU L 23216554299 F GEROA WALTER RAMN 858000. 00
QU L 20372187477 FORTI JCRGE AGBTIN 858000. 00
QU L 20272237345 FRANZOY SER3 O HUMBERTO 858000. 00
QJ L 20425311396 GARO A BLI AN ANGEL 858000. 00
QU L 20348784782 GARO A PUIGL JA RO BVANLEL 858000. 00
QJ L 20302938114 &ENTA DAROMGHA 858000. 00
QJ L 20332204212 A MINEZ | VAN JAVI ER 858000. 00

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

14 DE CCTUBRE DE 2024 a las 11:14:10

Agencia N°:

Localidad:

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

1176 A TTAON, RMBERTO GJ LLERVD

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

QJ L 20291321195
QJ L 20266019697
QJ L 20181361884
QJ L 20278043089
QJ L 20306833481
QJ L 20168069317
QJ L 20240627222
QU L 20279438192
QJ L 20391658162
QJ L 20379034919
QJ L 20323257532
QJ L 20328886961
QU L 20295599554
QJ L 20373848809
QJ L 20216975856
QJ L 20256270154
QJ L 20390440317
QU L 23278173569
QJ L 20245778873
QU L 27276236550
QJ L 20324438336
QJ L 20260531485
QJ L 20184856876
QU L 20247746901
QU L 27362614622
QU L 20245052287
QU L 20404236327
QJ L 20374307291

GDOY C5CAR GABR EL
GONZALEZ MPROCS RALL
GONZALEZ MITESTO C8CAR

QU LI ZASTI D EGO MARTI N
HUVEREZ CR STI AN DAV DO

| SLA CAR.CB ALBERTO

JA MEZ MR O RBEN

LA VEQLI A Dl EGD GASTON
LEGJ ZAVON DAR O CBCAR
LENT NA MAR AND ALEJANCRO
LCPEZ ROVAN JOMQU N
VALDONADO ALEJANDRO SEBASTI AN
MEDI NA D EGO FABI AN

MEDI NA JOAQU N ALAN

MOLL MARCELO RCDOLFO
MIRALES VLTER ALFREDO
NREZ ENR QUE NEREO
CFFRED JUAN MANUEL
PAGMN N JCSE LUS
PAGAN N MAR A PALLA
PELCBO HORA O GREGR O
SAEZ DAV D

SALEY ESTERAN ENR QE
SANCHEZ D EGO MAXI M LI AND
SANCHEZ MAROCS EMANLEL
SANCHEZ SANCRO MARTI N
TEVEZ JUAN | GAA O

VALLE MN DANA DI EGD ANTCN 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
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:

14 DE OCTUBRE DE 2024 a las 11:14:10

1176 ATTAO N, RCBERTO GJ LLERVD

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.
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7/
D
XBLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.




