|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°: 50751896

Tomador: TRANSPCRTE G ROIM SR
Domicilio: WRQU ZA 1165
Localidad: CAMLO ALDAG GBA

Tipo N° Doc/ Cuit: CUl.T. 30709709859

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0101/ 2026 Hasta el: 31/ 12/ 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 20312230209 ALDR TTO CARLGS JAV ER 1632576. 00
QJ L 20215010814 P RES NCRBERTO ABEL 1632576. 00

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

04 CE FEBRERO CE 2026 a | as 14:37: 26

Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

2802 CER G\, ANA MAR A Apoderado
LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

MINTE BUEY- CBA
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



