|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipo de Cobertura: QOLECTI VO 24 HRAS,
Péliza N°: 51950719
Tomador: G ARl TRANSPCRIE Y LOJ STICA
Domicilio: ZAVARBI CE 31
Localidad: LAS PARECES MPA
Tipo N° Doc/ Cuit: QJ T 30714556947

Vigencia de la péliza

Desdeel:  19/11 2024 Hastael: 19/ 05/ 2025

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados que
a continuacién se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales, Particulares
y Adicionales estipuladas en la pdliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO: (Paralos Seguros Colectivos)

Tipo Nro Apellido y Nombre Profesion Suma Invalid. Asist. Rta.

Doc Muerte  Perm. M.F. Diaria
DN 39235271 GARQLI, GNOTAWS CONDUCTCRES Y/ O ACD\PNSIANTB DE CAM O\E 25000000 25000000 5000000 0
DN 21560505 G ARQ, GJLLERVD DAN H GONDUCTGRES Y/ O ACOMPANANTES CE CAM ONE 25000000 25000000 5000000 0

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
19 de NOVI EMBRE de 2024 a | as 16:07: 30

AgenciaN°: 7755 MECRAND MARCELI NO DAN EL 7
Localidad: SAN RAFAEL- MZA AL J
LE

PABLO ER
Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impreso el 19 de NOv BMBRE de 2024 a | as 16: 07: 30

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresién o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNAPTW



