|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

Poliza N°: 50416531

Tomador: TRANSCAM SRL

Domicilio: GRAL J J DE IRUJ ZA 1165
Localidad: CAM LO ALDAG GBA

Tipo N° Doc/ Cuit: CUI.T. 30716067234

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 05/ 2025 Hastael:  01/05/ 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 42858653 CASTANQ  PABLO DANEL 1155131. 79
DN 27567455 CRCSTA. MALR A O GBRVWN 1163553. 19
DN 43029270 | ZUR ETA LALREAND JOMQU' N 1049864. 28

Se brindaré cobertura a | os asegurados que se declaren a través del fornulario de altas/bajas y nodifi caci ones
tenpranas (AR P).

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de
Rosario, el dia 12 CE ENERO CE 2026 a | as 09:51: 20

Agencia N°: 2802 (R (N, ANA VAR A

PABLO ERCOLE
Localidad: MINTE BLEY- GBA Apoderado

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVICO



