|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 27231167760 ABELDAND S| LM NA NEPTAL 858000. 00
QU L 27391779266 ACEVEDO MARGAR TA LEONCR 858000. 00
QU L 27353695709 AQCSTA NATALI A SOLEDAD 858000. 00
QJ L 20260384512 ACQNA PABLO GINZALO 858000. 00
QU L 20452215765 AGJ LAR ANGH. AGBTIN 858000. 00
QU L 27394936257 AGJ RRE NCHLIA BELEN 858000. 00
QU L 27326555512 AQCERO CARQLI NA VERON CA 858000. 00
QJ L 27444585981 ALAROON LALRA ABIGAI L 858000. 00
QU L 23405510324 ALBIN ALDANA M CAHA 858000. 00
QJ L 27458023390 ALCARAZ R G5 MHANY RBBAR O 858000. 00
QU L 27427080965 ALMINAG D M DAL TAN A ANAH 858000. 00
QU L 27431984194 ALONSO RCBANA HLI ZABETH 858000. 00
QJ L 27310972288 ALVAREZ VN DANA ALRELT A SOLEHA 858000. 00
QU L 27373794452 ALVAREZ TAVRRA MARLENE 858000. 00
QU L 27293408551 AVAYA CEQ LIA VALER A 858000. 00
QU L 27288044444 AVPLERO ALEJANDRA CAR NA 858000. 00
QJ L 20378035970 ANTEQUERA N QOAS JAVI ER ALEXA 858000. 00
QJ L 23440817904 ARAGND NAYLA CR ANA 858000. 00
QU L 23319427414 ARCE ANA DAN HA 858000. 00
QU L 27232430503 ARAS LELI A MABEL 858000. 00
QJ L 20381767141 ARVATA HECTCR R CARDO 858000. 00
QJ L 20469501311 ARNOLD JCH. N\ERIN 858000. 00
QU L 23281085514 ARR QA GADYS MMV ANA 858000. 00

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

25 OE NOV BEMBRE CE 2024 a | as 13:40: 09

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:
Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
QU L 27459968682 AYALA CELI NA DA ANA 858000. 00
QJ L 27955770787 AYALA MARTI N2 M LAGRGS LWAN 858000. 00
QU L 27267541456 AZQCAR VAR SO BLI ZABETH 858000. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
Agencia N°:
F . ?
7N
A h ~
ABLO ERCOLE

Localidad:
25 CE NOV BMBRE [CE 2024 a | as 13: 40: 09

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

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

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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 27188596423 BADANO DAH ANA HLI ZABETH 858000. 00
QJ L 27409559919 BAEZ | VANA CATHER NE 858000. 00
QJ L 20428128983 BAEZ MELGAREJO RAFAHL RIDR QO 858000. 00
QU L 27424082525 BAHAMONDE JULI ETA HLENU 858000. 00
QU L 27274035531 BAHAMONDE LALRA EDI TH 858000. 00
QU L 27180817862 BALDOR MAR SA ALEJANDRA 858000. 00
QJ L 27275783183 BALMNCEDA R TA ALEJANDRA 858000. 00
QJ L 20360841805 BARRAN NMALRO DAV D 858000. 00
QU L 27952447071 BARRE RA GARO A VERON CA NATAL 858000. 00
QJ L 20345410806 BARR Q\NLEVO LUQ ANO EIVANUEL 858000. 00
QJ L 27260535302 BARR ONLEVO PAQA BLI ZABETH 858000. 00
QU L 27317202089 BARR G5 LALRA BEATR Z 858000. 00
QU L 27467026742 BASUALDO AYLI N ANDREA 858000. 00
QJ L 23364971354 BAZAN BLI ANA ALEJANCRA 858000. 00
QJ L 20224469803 BELLI DO ANCRES ESTEBAN 858000. 00
QU L 27295401813 BELTRAN MM ANA EDJ TH 858000. 00
QU L 20413532427 BEN TEZ GUSTAVO MANLEL 858000. 00
QU L 27446917493 BEN TEZ M LAGRC5 ESTEFAN A 858000. 00
QU L 23339878544 BEN TEZ YESICA O TH 858000. 00
QJ L 20383493960 BERNACH HERNAN GRBR BEL 858000. 00
QU L 27362720406 Bl LLGRDO ANALI A ARACHLI 858000. 00
QJ L 27290354078 BLANGO (GRAQ HA ANDCREA 858000. 00
QU L 27420127885 BOGADO MAR A OLARA 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 13:43: 46

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:
Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
QU L 27420432793 BRANDAN NADIA M 858000. 00
QU L 27350137454 BR TO ROM NA SO EDAD 858000. 00

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

F . ?
7 )
\ N~
>ABLO ERCOLE

Agencia N°:

Localidad:

25 DE NOV EMBRE CE 2024 a | as 13:43:46

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

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

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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 27357963279 CACERES DALMA VAR ANA 858000. 00
QJ L 27229798354 CALVO GABR HA ACR ANA 858000. 00
QJ L 20262451470 CAWCS DAN B ALFREDO 858000. 00
QJ L 20431006740 CANTO JAVI ER FERNANDO 858000. 00
QU L 27185796472 CAPEL PATR A A ALEJANDRA 858000. 00
QJ L 27356196053 CAPUAND DAl ANA SOEDAD 858000. 00
QU L 27269965202 CAPLRRO BARBARA ALEJANDRA 858000. 00
QU L 27429587676 CARNA ABRL ALGRENO A 858000. 00
QJ L 20469044913 CARR ZO ROIR GO CEM AN LAUTAROD 858000. 00
QJ L 20415443383 CARR ZO SEBASTI AN SAMLEL 858000. 00
QU L 23307041774 CARTAJENA QU BRREZ MABEL 858000. 00
QJ L 27255866538 CASANOVA MRRTA | SABEL 858000. 00
QJ L 20349201993 CASTI LLO FERNANDO M GLEL 858000. 00
QUL 27312611894 CASTRO CARMEN GRAO BLA 858000. 00
QU L 27451069867 CATR LEO @ SH. JGHANA 858000. 00
QU L 27259498517 CENTUR ON MR A LORCES 858000. 00
QU L 27391024346 CEPEDA FLGRENG A BT ANA 858000. 00
QJ L 23232084294 CHAPARRO ANA ALEJANCRA 858000. 00
QJ L 27309081515 ANAMRAGQSHDMA 858000. 00
QJ L 27349918310 a S\ERC5 STEFAN A 858000. 00
QU L 20439620014 CO.OMBRES AR AN 858000. 00
QU L 27314731579 CO.OMBRES NADI A BLI ZABETH 858000. 00
QJ L 20397880436 CONA DM D EZEQU B 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 15: 55: 04

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QU L 27448946954 GCPERTI NO LB LA DA ANA 858000. 00

QJ L 24313640031 GORDCRA VER N CA GRAD HA 858000. 00

QJ L 27204070720 GORONEL. ANDREA LI LI ANA 858000. 00

QU L 23275240494 GCRREA N LDA DH. HERTO 858000. 00

QU L 23276864424 GORTEZ JUANA DH. CARMEN 858000. 00

AJ L 27316928795 QUETO YAN NA | SABEL 858000. 00

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

F . ?
7 )
\ N~
>ABLO ERCOLE

Agencia N°:

Localidad:
25 DE NO/ BEMBRE CE 2024 a | as 15:55: 04

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracion a través del formulario 931 de AFIP del
concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. covern



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023 Hasta el:

30/ 11/ 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 20348951042 DE LI MA MATTCS CR STI AN RALL 858000. 00
QJ L 27278517190 DE MARCO NATALI A LUJIAN 858000. 00
QU L 27274745377 DE MATTCS H LDA ALEJANDRA 858000. 00
QU L 20400762571 DHLE CHA E LUCAS EZEQU B 858000. 00
QU L 23449620704 DO AZ CANDHA MAGALI 858000. 00
QU L 27408570463 D AZ ESTEFAN A S LVANA 858000. 00
QU L 27285433423 D AZ GADYS BEATR Z 858000. 00
QJ L 23320310814 O AZ PAUA RIMNA 858000. 00
QU L 27247633419 DONN RE ESTHA MR A 858000. 00
QJ L 27399161253 DONA RE VAR ANELA BELEN 858000. 00
QU L 27359447413 DRAPH A | RVA DH. CARMEN 858000. 00
QU L 20444364816 DUARTE MATI AS NAHEL 858000. 00
QJ L 20215857043 BE\R QEZ LU S RANE 858000. 00
QU L 27273237033 EPULLAN RCBA (R STI NA 858000. 00
QU L 27362802364 ESP NDOA ANDREA GUADALLPE 858000. 00
QU L 20188507841 ESPN>YA DM D MR O 858000. 00
QU L 24333333798 ESQU VEL YAM LA VERIN CA 858000. 00
QJ L 24290819489 ESTRADA JCBE ER\ESTO 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 16: 02: 26

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC

Tipo N° Doc/ Cuit; G UI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 27423225195 FALBO TABATHA LCRELEY 858000. 00
QU L 27221968439 FALGON ROKANA NCEM 858000. 00
QJ L 27269115675 FALGON S| LVANA MARCHA 858000. 00
QU L 27438173566 FAVI LLA N CO.E AZUL 858000. 00
QJ L 20356406762 FERRAR  BVANLEL 858000. 00
QU L 27446098697 FERREL RA M A NAARA 858000. 00
QJ L 20448880770 FERREYRA MATI AS ALEJANCRO 858000. 00
QU L 20244268456 FLARES LEONARDO JAVI ER 858000. 00
QU L 27447938923 FCRTT | ARA M LAGRCS 858000. 00
QJ L 27305248008 FORZA CHLI A BLI ZABET 858000. 00
QU L 27388242901 FUENTES M CAH A SO.EDAD 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 16: 04: 36

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el:

01/ 12/ 2023 Hasta el:

30/ 11/ 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 27419289790 GALVEZ SARA MCAHA 858000. 00
QU L 27461158175 GARO A ALDANA DEN SE 858000. 00
QU L 27362855298 GARO A DAN HA VANESA 858000. 00
QU L 27263245909 GAROA MR A SOED 858000. 00
QU L 27347006756 GARO A YAN NA LUCREQ A 858000. 00
QU L 27264853457 GARN CA MATI LDE AEMENT A 858000. 00
QJ L 20207778819 GAUNA HECTAR JAVI ER 858000. 00
QJ L 27261903895 AL VANESA LORCES 858000. 00
QJ L 23398397959 AGLESMMRAO 858000. 00
QJ L 27275990375 a MNEZ MR AVIESTER 858000. 00
QU L 23294226419 G MNEZ RMNA DANBA 858000. 00
QJ L 20421108928 GMEZ LEANDRO N QOAS 858000. 00
QU L 23282929244 GMZ SLMA RAABA 858000. 00
QJ L 27220180307 GONCALVES GHARA ZULMA 858000. 00
QJ L 20956140715 GO\VZALEZ BAEZ FREDY GUSTAVO 858000. 00
QU L 27437962443 GOVZALEZ BR SA ANAH 858000. 00
QU L 27929651249 GONZALEZ BUBLERD MARGAR TA MIN 858000. 00
QJ L 20317810416 GOVALEZ (R STI AN GBR BL 858000. 00
QJ L 27401296978 GOVALEZ A.CREND A M LAGRCS 858000. 00
QU L 27217467859 GVALEZ RMBA DA VALLE 858000. 00
QJ L 20359973560 GOVZALEZ LUCAS DAN B 858000. 00
QU L 23433824024 GRANDALI LUJ A BELEN 858000. 00
QJ L 20441150017 GERRA MATEO | G\AQ O BENJAM N 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 16: 07: 50

Agencia N°:

Localidad:

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

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:
Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
QJ L 27296280084 GJ LLEN MAR A ANA 858000. 00
QJ L 27402940838 QU BRREZ CAM LA ANCREA 858000. 00
QJ L 27287929051 QJN BRREZ FLAV A 858000. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
Agencia N°:
F . ?
7N
A h ~
ABLO ERCOLE

Localidad:
25 CE NOV BMBRE [CE 2024 a | as 16: 07: 50

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

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

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



|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

Péliza N°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 12/2023 Hastael:  30/112024

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 27459150140 HE\R QLEZ YAM LA AYH EN 858000. 00
QJ L 27338989704 HERRERA ADR ANA NCHLI A 858000. 00
QU L 27347402384 HERRERA DAV ANA LUT A 858000. 00
QJ L 27382049999 H DALGD DEN SE MACARENA 858000. 00
QU L 23354225344 HOLY ROXANA H.| ZABETH 858000. 00
QU L 27213880840 HIYCH QEO ALIQ A 858000. 00
QU L 20274999617 | BARRA JORCE ANDRES 858000. 00
QU L 27939940427 JARA R C5 ELIANA OEN SE 858000. 00
QU L 23314343964 JIMBNEZ BUENA LLOACE LGS A 858000. 00
QU L 27320397818 JOFRE PAQA BLI ZABETH 858000. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
25 DE NOV EMBRE [CE 2024 a | as 16: 10: 08

Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

4360 GORDCBA MARTA LADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
YERBA BUENA- TUC 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



|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

Péliza N°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 12/2023 Hastael:  30/112024

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 27364576795 | NSALRRALCE CHLESTE G SHL 858000. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
25 DE NOVI EMBRE CE 2024 a | as 16: 37: 00
Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

4360 GORDCBA, MARTA GLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE

YERBA BUENA- TUC 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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 27401301440 LAGRANA YAM LA AYLEN 858000. 00
QU L 23427225194 LAZARTE S LM A M LAGRS SHBEWA 858000. 00
QJ L 20178588177 LECESVA JCBE BNR QE 858000. 00
QU L 23447968924 LEMOS QNI A ALEJANCRA 858000. 00
QU L 27425565023 LEON JULI ETA CANDHLA LU A 858000. 00
QU L 27253752934 LI NCOVAN ANCREA SUSANA 858000. 00
QJ L 20260135970 LI ZARRMGA JORGE AR BL 858000. 00
QJ L 27385637603 LCPEZ BIGEN A Al LEN 858000. 00
QJ L 27320629808 LCPEZ | VANA SO EDAD 858000. 00
QU L 27295833136 LCPEZ LGRENA LU A 858000. 00
QU L 27421546717 LCPEZ MELAN E TATI ANA 858000. 00
QJ L 20258353987 LCPEZ RBEN ARBL 858000. 00
QJ L 27398509302 LUCERO MR A SOL 858000. 00
QU L 27442609964 LUCERO VALENTI NA MACARENA A (R 858000. 00
QU L 27428173878 LUNA TAYRA MALENA 858000. 00

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

25 DE NOV BEMBRE [CE 2024 a las 16:12: 20

Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 27389261128 MAHADO MAONE CARLA MORENA 858000. 00
QU L 27268261570 MO EL CRSTINA | SABEL 858000. 00
QU L 27298288392 MGNATT LU A MERCEDES 858000. 00
QU L 27282225137 MAHVOLD BLINA CH. VALLE 858000. 00
QJ L 27302950712 VN DANA ANALI A BEATR Z 858000. 00
QJ L 20385749482 MN DANA DAN B CE JESUS 858000. 00
QJ L 27421971191 MN DANA RO O ESMERALDA 858000. 00
QJ L 27412630969 MR QLE GUADALUPE ADR ANA 858000. 00
QU L 27342757745 MR LAF S LM NA JANET 858000. 00
QJ L 27409835320 MRQEZ MAR A JCRGELI NA 858000. 00
QU L 27940320793 MENDOYA QONTRERAS ESTER M QLET 858000. 00
QJ L 27461359863 MENDOZA N QL PR SO LA 858000. 00
QJ L 27207941633 MER RO CEQ LI A BLI ZABETH 858000. 00
QU L 27296546963 MOLI NA NATALI A NAGDALENA 858000. 00
QJ L 20321681388 MINJE NARVAEZ ESTEBAN DAV D 858000. 00
QJ L 20251352993 MINTI VERO AR B. R CARDO 858000. 00
QU L 27433932930 MNTO/ O M LAGRS 858000. 00
QU L 27288710401 MRALES PACHECO MAR ELA HLI ZAB 858000. 00
QU L 27415478351 MRz ANGELES VERIN CA 858000. 00
QU L 27257143703 MNZ LCRENA SANDRA 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 16:15: 28

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 27326095880 NAVARRO MAR A CEQ LI A 858000. 00
QU L 27442245474 NEZI Z DAN B A ALEJANCRA 858000. 00
QU L 20423129884 NOGUERA (R STI AN FABI AN 858000. 00
QJ L 20464318446 NOGUERA JUAN SEBASTI AN 858000. 00
QU L 27265171074 NREZ GADYS NCEM 858000. 00
QJ L 27399243985 NNEZ PAUA GSHE 858000. 00
QJ L 20313290345 GCAVWPCE ALEJANDRO JUAN MR @ 858000. 00
QJ L 27316578301 QHEA S LM NA RAQEL 858000. 00
QU L 27443543398 QAZA R G5 RMNA BELEN 858000. 00
QU L 27202798840 QU VARES ALEJANDRA RAMDNA 858000. 00
QU L 27348797242 CRVEND PAMELA VANESA 858000. 00
QU L 27451461155 QRT Z ALONSO MARLENE SOLEDAD 858000. 00
QJ L 20255585771 OMERO H.MBERTO LEONARDO 858000. 00
QU L 27382775797 PA VA CHLESTE NCEM 858000. 00
QJ L 20289561669 PALAVEQ NO SER3 O ALEJANCRO 858000. 00
QU L 27363627167 PASARELLI PAVELA BELEN 858000. 00
QU L 23284337204 PELEGR NA DAN HA LORES 858000. 00
QU L 27205777305 PEREYRA PATR A A ALEJANCRA 858000. 00
QJ L 27335395129 PEREYRA YESI CA NATALI A 858000. 00
QU L 27182777256 PEREZ ANGHLICA MR AM 858000. 00
QJ L 20300248501 PEREZ RBEN DAR O 858000. 00
QU L 23354342324 PEREZ ZA DA AYHEN 858000. 00
QU L 27455547852 PEN T CALESTE AR ANA 858000. 00

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

25 OE NOV BEMBRE CE 2024 a | as 16: 18: 59

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:
Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
QU L 27340850772 PALANCO GABR HA VANESA 858000. 00

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

F . ?
7 )
\ N~
>ABLO ERCOLE

Agencia N°:

Localidad:
25 CE NOV BMBRE [CE 2024 a | as 16: 18: 59

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

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

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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 27408722352 QJ NCHD MWROA DAN HA 858000. 00
QJ L 20310052842 QJ ROGA GBCAR ER\ESTO 858000. 00
QU L 27380346163 QJ ROGA YAN NA JI MENA 858000. 00
QU L 27339375475 REYNCBO ANALI A CH. VALLE 858000. 00
QJ L 20413258570 R BE RO GINVZALO EZEQU B 858000. 00
QU L 27329471166 RQOARCH LI GSHABEATR Z 858000. 00
QU L 27269587364 R FFO SANDOVAL NCEM  BLI ZABETH 858000. 00
QU L 27247050677 R G QADA LaENA 858000. 00
QJ L 23200803574 R VAROA BN CE 858000. 00
QU L 20296298701 R VERO FRAND SO JAV ER 858000. 00
QJ L 27400416252 R VERO RCBA GRBR B 858000. 00
QU L 23350303774 R VERO S LM A ESTER 858000. 00
QJ L 27330666027 RBLES MR A ALCREND A 858000. 00
QU L 27233740611 RIR GEZ EVA ALEJANDRA 858000. 00
QJ L 27421101103 RIR GEZ AL.GRENO A AYELEN 858000. 00
QJ L 27361709301 RIR GEZ G MBNEZ MGH.LE NAT 858000. 00
QJ L 27365914805 RITR GEZ RRMNA | SABAL 858000. 00
QU L 27948020497 ROVAN FERNANDEZ RCBALT NDA 858000. 00
QU L 27433104647 ROVAN M RANDA JOANA BELEN 858000. 00
QJ L 20356262574 ROMERO EBER (R STI AN BEVANLEL 858000. 00
QU L 27459109272 ROMERO LUDM LA N QO.E 858000. 00
QJ L 20259355231 ROMERO MAROC5 DAN B 858000. 00
QJ L 23362069769 RCBSO CARLC5 BVANLEL 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 16: 25: 25

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:
Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
QJ L 27313125489 RUEDA DAN HA MR A LWz 858000. 00
QU L 27444592643 RJZ O AZ FFERNANDEZ M LAARCS B 858000. 00
QU L 27426842373 RJZ M CTCR A ANAH 858000. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
Agencia N°:
F . ?
7N
A h ~
ABLO ERCOLE

Localidad:
25 CE NOV EMBRE [E 2024 a | as 16: 25: 25

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

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

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



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 23449672364 SALINAS | VANA YANET 858000. 00
QJ L 27363946998 SANCHEZ AYELEN VAN NA 858000. 00
QU L 27412516589 SANCHEZ | VANNA CARMEN 858000. 00
QU L 27172822938 SANCHEZ SANCRA FABI ANA 858000. 00
QU L 27224769720 SANCHEZ SON A BEATR Z 858000. 00
QU L 27419290233 SANDOVAL LEANDRA FERNANDA 858000. 00
QJ L 27406573163 SANT LLAN FLAV A PAQ A 858000. 00
QU L 27185218762 SANTI VANEZ ANGELI CA FRANO SCA 858000. 00
QU L 20354174368 SANTCRO PABLO ER\ESTO ANTCN O 858000. 00
QJ L 23138355454 SARAPURA ALBINA CH. VALLE 858000. 00
QU L 27433219967 SARAM A CAM LA AGSTI NA 858000. 00
QJ L 27329819499 SEGOM A CARMEN MR SA 858000. 00
QJ L 27287810895 SEGH BUG3 A LCRETA 858000. 00
QU L 27441231267 SEPULVEDA YASM N HLI ZABETH 858000. 00
QJ L 27271508366 S LGUERO ANDREA MERCEDES 858000. 00
QJ L 20355167276 S MN (R STl AN BEDUARDO 858000. 00
QU L 27398726818 SO FA JACQELI NE AR ANA 858000. 00
QJ L 20223160760 SR A ROQLE HIMBERTO 858000. 00
QU L 27348583250 SCBA ALGRENT A MAYRA 858000. 00
QJ L 27305759584 SOTO MAR A VERON CA 858000. 00
QJ L 27361812250 SOTAVAYCR MAR A LUT ANA 858000. 00
QJ L 27398460303 SO/ERON EVELIN M CAHA 858000. 00
QJ L 27364953610 STARK NATALI A BELEN 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 16: 29: 05

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QU L 27418556124 SUAREZ AYELEN LEONHA 858000. 00

QU L 27445852886 SUAREZ BR SA SASHA 858000. 00

QU L 20455627886 SUAREZ | SVAEL NAHLEL 858000. 00

QJ L 23174980969 SUAREZ JARGE NORBERTO 858000. 00

QU L 27292962938 SUH DO ROBA LILIANA 858000. 00

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

F . ?
7 )
\ N~
>ABLO ERCOLE

Agencia N°:

Localidad:
25 CE NOV BMBRE [E 2024 a | as 16: 29: 05

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracion a través del formulario 931 de AFIP del
concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. covern



|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°: 50626957

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROV NJ A CE JUIUY 552
Localidad: SAN M GUEL DE TUJUVAN- TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/2023

Hasta el:

30/ 11/ 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 23271255144 TAMAMRALDH PLAR 858000. 00
QJ L 27313160950 TAEDO A AD A BEATR Z 858000. 00
QU L 23237875214 TCRAND O GABR HA NCEM 858000. 00
QU L 27428127256 TCRRES BELEN R3O O JESUS 858000. 00
QU L 27389126174 TCRR LLA YAM LA ANDREA 858000. 00
QU L 27377489913 TROPAN TAVARA ANAH 858000. 00
QJ L 27430504067 TRUSSO CARQLI NA BELEN 858000. 00
QU L 23282463164 URREJAQA R TA ALEJANDRA 858000. 00
QU L 27339198255 VALDES CAYUN R NATALI A SOLEDAD 858000. 00
QU L 20412726058 VAEROPEHERON QL S 858000. 00
QU L 27330428622 VARELA DEBCRA ANGHLI CA 858000. 00
QU L 27379131846 VARGAS ALR ANA VI CTCR A 858000. 00
QU L 27936085267 VARGAS MELLA MARCELA DH. CARME 858000. 00
QU L 27944707714 VAZQEEZ NINEZ JUANA ANTON A 858000. 00
QU L 27943570146 VEGA CACERES MAYRA LI SSETE 858000. 00
QJ L 27383206656 VELAZQO Al LI N DA ANA 858000. 00
QJ L 20335195729 VELI Z JULI O GASTON 858000. 00
QU L 27297038422 VERA MABEL ZULMNA 858000. 00
QU L 27246586883 VERA MAR A (R STI NA 858000. 00
QJ L 20343186496 M LLAGRA O EGO ESTEBAN 858000. 00
QU L 27423932614 M LLALBA NATASHA SCH A 858000. 00
QJ L 23470506504 MV LLALBA PR SO LA 858000. 00
QJ L 20295359359 M LLALONGA LECNARDO DAV D 858000. 00

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

25 OE NOV EMBRE CE 2024 a | as 16: 35: 15

Agencia N°:

Localidad:

4360 GORDCBA MARTA LADYS

YERBA BUENA-TUC

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



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QU L 27462080048 VI LLANLEVA T1 ZI ANA 858000. 00

QU L 27334669470 M LLEGAS M RELLA ESTHFAN 858000. 00

QU L 20420937076 M LLGRDO JOMU N DAR O 858000. 00

QU L 23292168284 VOLFFLER LU ANA ANDREA 858000. 00

QU L 27465027539 ZAPATA PR SO LA | VONNE 858000. 00

QU L 27416846184 ZH AYA SO ANGE 858000. 00

QU L 27319667305 ZUBIN JACQUELI NE DEN SE 858000. 00

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

F . ?
7 )
\ N~
>ABLO ERCOLE

Agencia N°:

Localidad:
25 DE NO/ BEMBRE CE 2024 a | as 16:35:15

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIADE
YERBA BLANA- TLC SEGUROS DE PERSONAS S.A.

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

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



