|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°: 50698241

Tomador: TRANSPCRTE HERNAN S A
Domicilio: RITANMONAL 14 O
Localidad: ERMS

Tipo N° Doc/ Cuit; G UI.T. 30709043850

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 01/ 2025

Hasta el: 31/ 12/ 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 20403406687 BR TEZ SER3 O DAM AN 858000. 00
QJ L 20264870357 DA RCBA CARLCB FABI AN 858000. 00
QJ L 20306906667 DA SILVABEMO 858000. 00
QJ L 20238182116 DOH.E JCRGE ER\ESTO 858000. 00
QJ L 20350138111 FAR AS HECTCR JAVI ER 858000. 00
QJ L 20385680555 JUNGENGEL SANCRO FABI AN 858000. 00
QJ L 20400420921 MN DANA CARLCBS NCHL 858000. 00
QJ L 20297989015 ROMERO AN BAL HERNAN 858000. 00
QJ L 20300451226 ST ER JORE JMM ER 858000. 00

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

26 CE FEBRERO CE 2025 a | as 08: 06: 42

Agencia N°:

Localidad:

6383 AKLLOWAH{ Q. ADS PATRAA

BERA-MS

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
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.
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