|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:  SEG.RO DE M DA CLECTI VO LEY CE GONTRATO DE TRABAJO

Péliza N°: 50410479

Tomador: TRANSPCRTE M LO
Domicilio: JUINN 1264
Localidad: PUEBLO Q. GRADG E R
Tipo N° Doc/ Cuit: CUuUl.T. 30716965305

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 02/ 2025 Hastael: 0102/ 2026

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
DN 22679192 ARANDA  MARCHLO FABI AN 2055539. 36
DN 40409954 BALLAY, EXEQUB. AGBTIN 1330113. 43

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de
Rosario, el dia 03 CE D A BEMBRE CE 2025 a las 08:27:49

i °. 8191 NAVAS BALLAY, SEBASTI AN MAROCB
Agencia N°: PABLO ERCOLE
Localidad: QONCEPA ON DEL LRIBAY-E R Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVICO



