|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura:

SEGURO COLECTIVO OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Paoliza N°: 50721383
Tomador: CAVITRAL S.A.
Domicilio: AV C COLON 460
Localidad: MENDOZA-MZA

Tipo N° Doc/ Cuit;  C.U.I.T. 30709067873

Vigencia de |la pdliza

Desde el:

01/06/2025

Hasta el: 31/05/2026

CERTIFICAMOS gue, 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 ASEGURADOQO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
CUIL 20369133242 AGUADO ANDRES ARMANDO 1632576.00
CUIL 20240864720 ALANIZ MIGUEL ANGEL CEFERINO 1632576.00
CUIL 20264625840 ALANIZ TITO SANTIAGO 1632576.00
CUIL 20233861805 ALCARAZ JAVIER GUSTAVO 1632576.00
CUIL 20358426604 ALVARADO DIEGO RAFAEL 1632576.00
CUIL 20237121970 ARANGUEZ VICTOR DAVID 1632576.00
CUIL 20255968786 ARAUJO DANIEL ALBERTO 1632576.00
CUIL 20376136877 BECERRA GERARDO 1632576.00
CUIL 20176043734 BRACAMONTE DANIEL ALBERTO 1632576.00
CUIL 20230956783 CAGNONI MARIO MARTIN 1632576.00
CUIL 20434853681 CALIBA EZEQUIEL ANDRES 1632576.00
CUIL 20946040526 CONDORI CHOQUE NELSON 1632576.00
CUIL 20447468132 CORVALAN ENZO ROLANDO 1632576.00
CUIL 20269307812 DIAZ DARIO ENRIQUE 1632576.00
CUIL 20356626827 DIAZ DIEGO FERNANDO 1632576.00
CUIL 20369133153 ESTELA JOSE DANIEL 1632576.00
CUIL 20313195059 FERNANDEZ LUIS EMANUEL 1632576.00
CUIL 20259360901 FIORIO GABRIEL 1632576.00
CUIL 20450244466 FLORES MATIAS NICOLAS 1632576.00
CUIL 20309554095 GARRO RENATO MAXIMILIANO 1632576.00
CUIL 20420107480 GOMEZ AGUSTIN JEREMIAS 1632576.00
CUIL 20246345903 GOMEZ ISRAEL FABIAN 1632576.00
CUIL 23233217859 HEREDIA MIGUEL DAVID 1632576.00
CUIL 20299181775 LUCERO MARTIN OMAR 1632576.00

322650 GE 00

CUIL 2Q20 . LUNELLO LUIS . . . 1632576.
A'sus e?ec os se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, erdia

Agencia N°:

Localidad:

El personal asegurado estara cubierto sdlo en caso que realice |la correspondiente declaracion a través del formulario 931 de AFIP del

05 DE FEBRERO DEL 2026 a las 09:26:06

4607

GODOY CRUZ-MZA

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados.

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGURCS DE PERSONAS S.A.

NVICZ



|2 la segunda

PERSONAS
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A,

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:

Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc

CUIL 20177824535 MARTINEZ VICTOR HUGO 1632576.00
CUIL 23295375329 MELNICOVS PABLO ESTEBAN 1632576.00
CUIL 20240857945 MORATA HECTOR ARIEL 1632576.00
CUIL 20342377743 MUNOZ PABLO IGNACIO 1632576.00
CUIL 27258873888 OLIVA CARINA MARIA LOURDES 1632576.00
CUIL 20207878228 ORELLANO EDGARDO GUSTAVO 1632576.00
CUIL 23213865099 PERALTA MIGUEL ANGEL 1632576.00
CUIL 20429748276 PODER RODRIGO ALEJANDRO 1632576.00
CUIL 20450233057 QUENDOLO BELLIDO ESTEBAN ALEXA 1632576.00
CUIL 20257820905 QUERIO EDGARDO ENRIQUE 1632576.00
CUIL 20259344582 SALAS ROBERTO CARLOS 1632576.00
CUIL 20201138605 SEJAS JOSE GUSTAVO 1632576.00
CUIL 20334624340 SORIA NELSON ARNALDO 1632576.00
CUIL 20409633774 TOBARES GONZALO ANDRES 1632576.00
CUIL 20255146867 TONETTO SERGIO VALENTIN 1632576.00
CUIL 27329993464 UGARTE ROMINA FLORENCIA 1632576.00
CUIL 20318308080 URQUIA SERGIO DAMIAN 1632576.00
CUIL 20222069042 VALDEZ JUSTO LINO 1632576.00
CUIL 20449164769 VIDELA MAURO TOMAS 1632576.00

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

Agencia N°:

Localidad:
05 DE FEBRERO DEL 2026 a las 09:26:06

ABLO ERCOLE

4607 Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
GOROY CRUZ-MZA 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



