|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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025

Hasta el:

30/ 11/ 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

QJ L 27380505520 ABACA ROO O MR A BELEN 1632576. 00
QU L 27399141163 ABACA TAVARA AYELEN ALEJANCRA 1632576. 00
QU L 27465429521 ABT DAVARR S BVELIN 1632576. 00
QU L 27476594753 ACEVEDO SABR NA GUADALUPE 1632576. 00
QJ L 20368721612 ACCETA MAX M LI ANO GABR B 1632576. 00
QJ L 27333736905 ACCSTA NCHLI A SO.EDAD 1632576. 00
QJ L 20260384512 AQUNA PABLO GINZALO 1632576. 00
QJ L 27293546075 AGJ RRE | RVA ANGELI CA 1632576. 00
QU L 27436652610 AGJ RRE Kl ARA AYHEN 1632576. 00
QU L 27341582224 ALBO ANDREA MAR ANA 1632576. 00
QU L 27923929458 ALERR A JARA | RENE 1632576. 00
QJ L 27371016878 AERAROOJWLOTH 1632576. 00
QU L 23421924244 ALM RON CANDH A YAM LA 1632576. 00
QU L 20412671237 ALMINAG D JUAN PABLO 1632576. 00
QU L 27334369604 ALVAREZ LWZ MR A DE LGB ANGHL 1632576. 00
QU L 27310972288 ALVAREZ MN DANA ALRELT A SOLEHA 1632576. 00
QJ L 27331210973 ALVAREZ MR A SOL 1632576. 00
QJ L 20321161759 ALVERO JORGE RAFARL 1632576. 00
QU L 27448774495 ALZGGARAY ALCRENJ A CHLESTE 1632576. 00
QJ L 27319835763 ANDRADA CYNTT A VANESA 1632576. 00
QJ L 20268720716 ANDRADA MALR 4 O NCRBERTO 1632576. 00
QJ L 23239184014 APABLAZA QIEDA AALD A MM ANA 1632576. 00
QJ L 20417553887 ARANDA EZEQU B (RANDO 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 12: 23: 58

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 27187135678 ARALIO RCBALI NA 1632576. 00
QU L 23319427414 ARCE ANA DANHLA 1632576. 00
QU L 27433183652 AREN LLA G MENA ANCREA 1632576. 00
QU L 27261861963 AREVALO REBECA HO TH 1632576. 00
QU L 27349108459 ARZA GBLISCOPRSOLADANNE 1632576. 00
QU L 20477478051 AYALA BENJAMN ALEX S 1632576. 00
QU L 20305592065 AYALA LU S MGH 1632576. 00
QU L 27267541456 AZQCAR MR SO BLI ZABETH 1632576. 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:
27 CE ENERO LE 2026 a | as 12: 23: 58

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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025

Hasta el:

30/ 11/ 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

QJ L 20392198653 BAEZ MR A O JRL 1632576. 00
QJ L 27359983641 BARRERA VERON CA VANESSA 1632576. 00
QJ L 27372173160 BARRI G5 NATALI A | SABHL 1632576. 00
QJ L 20443238736 BASALL FERNANDO AGLBTI N 1632576. 00
QJ L 27366138027 BANAGASTA M RTA GRA ELA 1632576. 00
QU L 27372158153 BEN TEZ DAN HA SO.EDD 1632576. 00
QU L 27296282958 BEN TEZ YAN NA V'V ANA 1632576. 00
QJ L 23339878544 BEN TEZ YES CA O TH 1632576. 00
QU L 27362720406 Bl LLGRDO ANALI A ARACHLI 1632576. 00
QJ L 27375558470 BCBCARD N MAR A [E LG5 ANGHLES 1632576. 00
QJ L 20325013029 BRANDAN MAR ANO DE JESUB 1632576. 00
QU L 27324468868 BRAVO ADR ANA G SHA 1632576. 00
QU L 27948996575 BR TEZ ESTI GARR Bl A KB DEN EST 1632576. 00
QU L 23242832094 BUSTCS MARCHA PATR A A 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 12: 26: 44

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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC

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

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025

Hasta el:

30/ 11/ 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

QJ L 27270562901 CABEZAS CEALIA ALIA A 1632576. 00
QJ L 27402708668 CABRERA DA ANA HLI SA 1632576. 00
QJ L 27370243870 CAJAL GLADYS NCEM 1632576. 00
QJ L 20424653064 CANAL N\HHE. JAM ER 1632576. 00
QU L 27334223065 CARABAJAL KARNA @ SHA 1632576. 00
QJ L 23312039079 CARR ZO (R STI AN DAN EL 1632576. 00
QU L 23307041774 CARTAJENA GUT BRREZ MABEL 1632576. 00
QU L 27951991746 CASTI LLO FAR NA ANGHLI CA 1632576. 00
QJ L 20349201993 CASTI LLO FERNANDO M GLEL 1632576. 00
QU L 27315451472 CASTI LLO RCRA H.BNA 1632576. 00
QU L 27392054079 CASTRO CASANCRA LI ZETH 1632576. 00
QU L 27173981746 CASTRO MMRIA (R STINA 1632576. 00
QU L 27353852413 CATR LEO JESS CA 1632576. 00
QU L 20425749537 CANETE PABLO JEREM AS 1632576. 00
QU L 27259498517 CENTLR ON MR A LORCES 1632576. 00
QJ L 27375582649 CHAMIRRO GADYS ALEJANDRA 1632576. 00
QJ L 27323836030 CGHERENSO O SAMMNTA G SHE 1632576. 00
QU L 27285620193 QIS0 S LM MNA LRANA 1632576. 00
QJ L 20418010410 CONA AR B SEBASTI AN 1632576. 00
QU L 27217460951 CCORDCBA ADR ANA MABEL 1632576. 00
QU L 27414790386 CRTEZ EVELYN DAN B A 1632576. 00
QJ L 27341066684 CRUCENO JES CA YAN NA 1632576. 00
QJ L 20239530916 RYZ HECTAR AR BL 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 12: 50: 37

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 27254865783 CGUENCA S LM A MR LINA 1632576. 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:
27 CE ENERO [E 2026 a | as 12: 50: 37

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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025

Hasta el:

30/ 11/ 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

QJ L 27467068402 DAV LA QT BRREZ MR A BELEN 1632576. 00
QU L 27371850614 CE LA FUENTE EVELEYN 1632576. 00
QU L 27273380677 DH.GADO BETI NA ZULBVA 1632576. 00
QU L 27949835974 DENDABENTEZ DONS A 1632576. 00
QU L 27409390264 D AZ ABARRAON YESICA ANGHLIC 1632576. 00
QU L 27331614322 D AZ BRENDA MARCHA 1632576. 00
QU L 27285433423 D AZ GADYS BEATR Z 1632576. 00
QU L 20224077115 D AZ MAROCE ANTCN O 1632576. 00
QU L 27323698398 D AZ MR A BEEN 1632576. 00
QU L 27429045512 DO AZ MR A SOED 1632576. 00
QU L 27441457575 DOMEN GA N AGBTINA 1632576. 00
QJ L 27396960651 DOM NGLEZ JI MENA MR A 1632576. 00
QU L 27346241956 DONATO FERNANDA | NES 1632576. 00
QJ L 27335698377 DONGFR O LOANA SO EDAD 1632576. 00
QJ L 27408882112 DONCFR O (R ANA 1632576. 00
QJ L 27295052894 DUARTE MALM NA SO EDAD 1632576. 00
QU L 20284771142 DUARTE MARCH.O ARVANDO 1632576. 00
QU L 27337472899 BLGARR STA JACQUELI NE JI MENA 1632576. 00
QJ L 27300081911 EPULEF JESS CA MALRA 1632576. 00
QU L 27387384346 ERAZOERCA LUS NA 1632576. 00
QU L 23469135594 ESCBAR BR SA N CAE 1632576. 00
QU L 27429574639 ESOUDERO NAARA ABI GAl L 1632576. 00
QU L 27268552044 ESPINDOA YAN NA MARI SA 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 12: 55: 37

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

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

QU L 27472558922 ESTERAN JAZM N ABR L 1632576. 00
QU L 20470532263 EZQRRA THOMAS DAN B 1632576. 00
QU L 27348951497 FASSA EVELI N YAM LA 1632576. 00
QU L 27235976132 FERNANDEZ CAR NA ALEJANDRA 1632576. 00
QJ L 27950580556 FERNANDEZ PONCE REG NA GREGR 1632576. 00
QJ L 20231148990 FERNANDEZ SANCRO FABI AN 1632576. 00
QU L 27459261376 FERNANDEZ T1 20 ANA M CAELA 1632576. 00
QU L 27451389578 FERNANDEZ M DH A ALDANA ROM NA 1632576. 00
QU L 27431781137 FLGRES MCAHA MR 1632576. 00
QU L 27403963424 FRANDO PAULA BHLEN 1632576. 00
QU L 27398330337 FR AS DAl ANA CHLESTE 1632576. 00
QU L 20444314681 FUENTES JONQU N EXBEQU B 1632576. 00
QU L 27388242901 FUENTES M CAH A SO.EDAD 1632576. 00

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

Agencia N°:

Localidad:

27 CE BENERO [CE 2026 a | as 12:55: 37

F . ?
7 )
\ N~
>ABLO ERCOLE

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE

YERBA BLENA-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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025 Hasta el:

30/ 11/ 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

QU L 20292650567 GALARZA CARLCS VALENTI N 1632576. 00
QJ L 20482253173 GALARZA O LAN EZEQU B 1632576. 00
QJ L 27403936087 GAVARRA ELI SA AYLEN 1632576. 00
QU L 23455231264 GAVARRA LUDM LA AR ADNA 1632576. 00
QU L 27340379255 GARO A ANDREA CHLESTE 1632576. 00
QU L 27400415558 GARO A MR A TERESA 1632576. 00
QU L 27411299819 GARO A R3O O YANET 1632576. 00
QJ L 20393369222 GARO A TOVZO RIIR GO MANLEL 1632576. 00
QJ L 20285388032 GARO A VALTER RALL 1632576. 00
QU L 20324711334 GATI CA M CTCR ABHL 1632576. 00
QJ L 27466904118 GATTI HJLEN ABR L 1632576. 00
QJ L 20207778819 GALNA HECTAR JAV ER 1632576. 00
QJ L 27356168300 (H VES WANDA DE JESLB 1632576. 00
QJ L 27365089456 GERN MD ROXANA BLI ZABETH 1632576. 00
QU L 27434725475 AL NEERN TS N\H R DEN SE 1632576. 00
QU L 27255843570 QAL PALLINA NCEM 1632576. 00
QJ L 27261903895 AL VANESA LORCES 1632576. 00
QU L 27447261206 G MENEZ OUENCA KL ARA AILIN 1632576. 00
QJ L 27465803725 A MINEZ PR SO LA T 2 ANA 1632576. 00
QU L 20161224929 G NANESCH AL CE QWAR 1632576. 00
QU L 27444547117 GIETTT MCAHA LUTJANA 1632576. 00
QU L 27367616852 QGXETTI YES CA H.I ZABETH 1632576. 00
QU L 23402340304 GMEZ ALIN DAN HA 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 13:00: 17

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 27398306703 GMEZ MRAGIA RO O 1632576. 00
QU L 27332442010 GMEZ RM NA QONCEPA ON 1632576. 00
QU L 27950233252 QONZALEZ AREVALCS RCBALBA 1632576. 00
QU L 27421673042 QOWALEZ GABR HA H.I ZABETH 1632576. 00
QU L 27341826573 QONZALEZ LALRA MELI SA 1632576. 00
QU L 27426711430 QVALEZ MCAHA ALGREND A 1632576. 00
QU L 27382687502 QONZALEZ PAULA LEYLA LWAN 1632576. 00
QU L 27472554587 QOVALEZ PR SO LA AYLEN 1632576. 00
QU L 20278433162 GUARD A RCBERTO MAXI M LI AND 1632576. 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:
27 DE ENERO CE 2026 a | as 13: 00: 17

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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el:

01/ 12/ 2025 Hasta el:

30/ 11/ 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

QJ L 27930561881 JIMENEZ AREVALO NCRA (R ANA 1632576. 00
QJ L 27363493934 JUAREZ VANESA ESTEFAN A 1632576. 00
QU L 27372718337 JUNOO MAR A PALOVA 1632576. 00
QU L 27447488308 LEE ZCE RE 1632576. 00
QJ L 27299562080 LEGAL VERON CA NCEM 1632576. 00
QJ L 27403439695 LE VA CARQLI NA ALEJANDRA 1632576. 00
QU L 27295617808 LEYES CARLA VANESA 1632576. 00
QU L 23344925569 LCPEZ CCRDOVA LU GLER ALBERTO 1632576. 00
QU L 27459135095 LCPEZ MR A ESTER 1632576. 00
QU L 27271308243 LGPEZ MR CA. D TH 1632576. 00
QU L 27419688571 LCPEZ MR LYN ALGRENT A 1632576. 00
QU L 27321345366 LCPEZ PAQA MR A 1632576. 00
QU L 27434604988 LCPEZ TA.EDO TAVARA M LACRCB 1632576. 00
QU L 27452938524 LUCERO MR A M LAGR®B 1632576. 00
QU L 27395343667 LUFF BRENDA TAVARA 1632576. 00
QU L 27944404797 LUNA ESPI NOZA VANESSA MARGAR T 1632576. 00
QU L 27343807061 LUNA ROXANA SO EDAD 1632576. 00
QJ L 20385749482 MN DANA DAN B CE JESUS 1632576. 00
QU L 27328796347 MALDONADO MAR A BUGEN A 1632576. 00
QU L 27310154232 MANOLELLO MR A GFELTA 1632576. 00
QU L 27352263805 MR LAF AYELEN CE LGS ANGHLES 1632576. 00
QU L 27247420687 NMARTI N CARLA S| LVANA 1632576. 00
QJ L 23382768639 MARTI NEZ LUCAS JONATAN QLEGAR 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 13:24: 49

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

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro
Doc

Apellido y Nombre

Suma Asegurada

QJ L 27228169663
QU L 20246348538
QU L 27353431132
QU L 27241878827
QJ L 20452974003
QU L 20455810125
QU L 27456059622
QU L 27258425222
QJ L 20429084513
QU L 27348335788
QJ L 20321681388
QU L 27278418109
QU L 27442422767
QJ L 20251352993
QJ L 27331032684
QU L 27367154964
QJ L 27209212299
QJ L 20449065353
QJ L 27944057078
QU L 23481586534
QJ L 27337806541
QU L 27480576840

MARTI NEZ MAR SA SANDRA
MARTINEZ GBVALDO LU S
MATTO SAVANTA NEREA
MAYGRGA G ALD A BEATR Z
MENDEZ JULI AN ANDRES
MENDEZ MARCCS JCHL
MENNA NAH ARA ANTONELLA
M RANDA JUANA BUGEN A
MOLI NA CARLGCS MANUEL
MOLINA QALD A 1T VANA
MINJE NARVAEZ ESTEBAN DAV D

MOUNCH | ARA FLGRENT A
MOURA MOLI NA ROXANA VALER A
MINAFO LORCES RCBA MR A

1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00
1632576. 00

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

Agencia N°:

Localidad:

27 DE ENERO LE 2026 a | as 13:24: 49

4360 GORDCBA, MARTA QLADYS

YERBA BUENA-TUC

F . ?
7 )
\ N~
>ABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
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.

CCVC1D



|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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025

Hasta el:

30/ 11/ 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

QU L 27456832194 NAVARRO BRENDA CAM LA 1632576. 00
QU L 27278184027 NONEZ NCRA LUJAN 1632576. 00
QU L 27384994364 QCAWPO G ULI ANA M CAHLA 1632576. 00
QU L 27339417976 CCAWPGS | RENE BLI ZABETH 1632576. 00
QJ L 27202798840 QU VARES ALEJANDRA RAMINA 1632576. 00
QJ L 27485838754 CREYANA M CAHA AYELEN 1632576. 00
QU L 27443148014 (R ETA LUO ANA M CAHA 1632576. 00
QU L 27422078261 QRVEND MELI NA BVELYN 1632576. 00
QJ L 20405617081 Ov EDO BRIAN MAXI M LI ANO 1632576. 00
QU L 27362003372 PACHAO DALMA NCHLI A 1632576. 00
QU L 27442051831 PACH LLA FH AMWA AGSTI NA 1632576. 00
QJ L 27473559086 PAD LLA NAD ME SARA 1632576. 00
QJ L 27431800891 PALQJ CHLESTE 1632576. 00
QU L 27187208497 PAREDESCARDENAS SCRAYA ALEJAND 1632576. 00
QU L 27263270377 PARRA ENA MR LU 1632576. 00
QJ L 27323641000 PAZ ERCAPRSO LA 1632576. 00
QU L 27290968297 PECERNERA ANALT A | VANA 1632576. 00
QU L 27205777305 PEREYRA PATR A A ALEJANDRA 1632576. 00
QJ L 27335395129 PEREYRA YESI CA NATALI A 1632576. 00
QU L 27328648674 PEREZ MAR A ALEJANCRA 1632576. 00
QJ L 27951526571 Pl QO DUARTE ANCREA VEREN SE 1632576. 00
QU L 27244868334 PI NEDA RCBA YOLANDA 1632576. 00
QU L 27434663852 PI NEDO FLGRENT A AYLEN 1632576. 00

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

27 DE BNERO [E 2026 a | as 13:56: 30

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 23420443404 P STAR NO M CAHA SO.HAD 1632576. 00
QU L 27259476378 PRADENAS GABR HA BEATR Z 1632576. 00
QU L 23262467104 PUENTES ED T MARGAR TA 1632576. 00
QU L 27388955738 QJ LARAN NCHLI A ALEJANCRA 1632576. 00
QU L 20477423133 QU NTERCS GASTON LR BL 1632576. 00
QU L 27315929046 QU NTERCS MAR ANA SABI NA 1632576. 00
QU L 27217499076 QI RA QA LWz 1632576. 00
QJ L 20310052842 QJ ROGA GBCAR ER\ESTO 1632576. 00
QU L 27256716610 QU RZ QADAAQRA 1632576. 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:
27 DE ENERO [E 2026 a | as 13:56: 30

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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025

Hasta el:

30/ 11/ 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

QU L 27441599450 RAGCSTA G ANELLA SO H L 1632576. 00
QJ L 20352874214 RAM REZ ADR AN ALEJANDRO 1632576. 00
QU L 23403056804 RAM REZ JAQUELI NE MR BLA 1632576. 00
QJ L 23327160664 RAMDS MIN CA CAROLI NA 1632576. 00
QU L 27241238739 REYES ROBANA BEATR Z 1632576. 00
QU L 27339375475 REYNOBO ANALI A DH. VALLE 1632576. 00
QU L 27258389412 REYNCBO HLI ZABETH 1632576. 00
QU L 27414341956 REYNOBO SABR NA (HLESTE 1632576. 00
QU L 20421987522 R G5 ALEX XAV ER 1632576. 00
QJ L 23200803574 R VARQA BN CE 1632576. 00
QU L 23319138854 R VERO ESOCBAR CEQ LI A NCEM 1632576. 00
QU L 27432788372 RBLEHDO CANCHA M LAGRCS 1632576. 00
QU L 23344003254 RIR GEZ GME\EZ GENDA @ SH 1632576. 00
QU L 27284187828 RIRGEZ IRS SOBXD 1632576. 00
QU L 27229378983 RIR GEZ LUSA QAD A 1632576. 00
QJ L 27365914805 RIR GEZ RRMNA | SABEL 1632576. 00
QJ L 27326781938 RIR GEZ S LM A ALEJANCRA 1632576. 00
QU L 27311856516 ROA.DAN S LM NA MARHA 1632576. 00
QU L 27953220569 RO.ON CRTEGA LI LI AN NATALI A 1632576. 00
QU L 27433104647 ROVAN M RANDA JOANA BELEN 1632576. 00
QJ L 27219951715 ROMERO ALEJANDRA DL VALLE 1632576. 00
QU L 27451382603 ROMERO MAGALI BELEN 1632576. 00
QU L 27371588421 ROMERO SANCRA PAQA 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 14:00: 21

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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025 Hasta el:

30/ 11/ 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

QU L 27445348819 SALA ALDANA AYLEN 1632576. 00
QU L 23243269474 SALA MIN CA AVALI A 1632576. 00
QJ L 27951851030 SALINAS NARTI NEZ ANA PALLA 1632576. 00
QJ L 23354582384 SALTENO MARTA SOLEDAD 1632576. 00
QJ L 27270717808 SANCHEZ BRENDA BEATR Z 1632576. 00
QJ L 27373407076 SANCHEZ DA ANA BEATR Z 1632576. 00
QJ L 20287496320 SANDOVAL MO SES ALEJANDRO 1632576. 00
QJ L 20391322482 SANTA (REZ B\ZO CBCAR 1632576. 00
QJ L 27288398181 SANTI BAREZ VAR NA JANET 1632576. 00
QU L 27185218762 SANTI VANEZ ANGHLI CA FRANO SCA 1632576. 00
QJ L 27230705009 SARACHAGA MR BA MR SOL 1632576. 00
QU L 23461878814 SEGOM A | ARA MAGALI 1632576. 00
QJ L 27189002462 SEG.RA VENTE ER KA JUO TH 1632576. 00
QU L 20341606722 S LVA JONATHAN FAOUNDO 1632576. 00
QU L 27257178892 S LVERO MRTA GRA B A 1632576. 00
QU L 27398726818 SAFA JACQELI NE AR ANA 1632576. 00
QU L 27414202972 SOTH.O (R ANA S LVANA 1632576. 00
QJ L 27361812250 SOTAVAYCR VAR A LUT ANA 1632576. 00
QU L 27445852886 SUAREZ BRI SA SASHA 1632576. 00
QU L 20425982177 SUAREZ MINLEL ANTON O 1632576. 00
QU L 27247735750 SUAREZ RAMDNA ALIT A 1632576. 00
QU L 27222090283 SULCA MARTA NCEM 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 14:14: 38

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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 12/ 2025

Hasta el:

30/ 11/ 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

QU L 23266267894 THLO ALEJANCRA MAR SA 1632576. 00
QU L 27946013272 UCHAR MA HAAVAN GJ NU ESTHER 1632576. 00
QU L 27372168744 ULUA DA ANA BELEN 1632576. 00
QJ L 27275986556 UNQEN M CTR A 1632576. 00
QU L 23282463164 URREJAQA R TA ALEJANDRA 1632576. 00
QU L 27322928705 VACA ROKANA SCH A 1632576. 00
QU L 23305050334 VALDM A NATALIA MR BA 1632576. 00
QJ L 27311860718 VAN CER VEEYDEN JESICA MR EL 1632576. 00
QU L 27387587514 VARELA JCHANA ESTEFAN A 1632576. 00
QJ L 20390180269 VARGAS | RAZGQLE ALEXANDER BVAN 1632576. 00
QJ L 27180099528 VASQLEZ HAYDEE ESTEFAN A 1632576. 00
QUL 23219161174 VAZQEZ N O A EVANGELI NA 1632576. 00
QU L 23367587954 VEGA PAOA SOEDD 1632576. 00
QU L 27439115691 VEAZQEZ KATHER NE MN LEN 1632576. 00
QJ L 27957781883 VERA BAEZ MAR A LI LI ANA 1632576. 00
QJ L 23958315414 VERA BAEZ MIN CA 1632576. 00
QU L 27246586883 VERA MAR A (R STI NA 1632576. 00
QJ L 20450708098 VERA SANT AGO AR BL 1632576. 00
QJ L 27360679239 MV LLALBA MR A CEQLIA 1632576. 00
QU L 27240496599 M LLANEVA MARGAR TA 1632576. 00
QU L 27364419746 M VAS GECRA NA ANTONELLA 1632576. 00
QJ L 20227023563 ZAAZAR JORE DN B 1632576. 00
QU L 20455250405 ZALAZAR LAUTARO DAN B 1632576. 00

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

27 OE ENERO CE 2026 a | as 14: 20: 07

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 27221088331 ZALAZAR MERCEDES CARMEN 1632576. 00
QAJ L 20278504051 ZALAZAR SERG O HUO 1632576. 00
QU L 27465489168 ZAMCRA STEHFAN A CARCLI NA MAR 1632576. 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:
27 CE ENERO CE 2026 a | as 14: 20: 07

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°: 50745839

Tomador: BETASRL

Domicilio: PROA NO A OE JULY 552
Localidad: SAN M GHE. DE TUQUVAN TUC
Tipo N° Doc/ Cuit;  CUI.T. 30697149577

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 12/2025 Hasta el: 30/ 11/ 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
QU L 27461626845 GO\VZALEZ BRENDA H.I ZABETH 1632576. 00
QU L 27453242507 HERM DA JULI ANA BELEN 1632576. 00
QU L 27284021296 HERRERA ALEJANDRA VANESA 1632576. 00

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

30 CE ENERO CE 2026 a | as 09: 42: 45

Agencia N°:
Localidad:
PABLO ERCOLE
4360 QORDCBA, MARTA GLADYS Apoderado
LA SEGUNDA COMPANIA 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



