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PERSONAS CLAUSULA DE NO REPETICION

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.
VIDA

Rosario, 18 DE AGOSTO DE 2026

Tipo de Cobertura: SEGURO COLECTI VO OBLI GATORI O DECRETO N° 1567/ 74

Pdliza N°: 50751123
Tomador: SYSTEMS MANAGEMENT SPECI ALI ST SA

Vigencia de la péliza
Desde el: 01/ 01/ 2026 Hastael: 31/12/2026

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
BANCO BBVA ARCGENTI NA S. A CU T: 30500003193. . . ... it e e e e

, afavor del gue cede los derechos que le pudieran corresponder conforme a su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo avisoa BANCO BBVA ARGENTI NA S. A CUI T: 30500003193......

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A.

manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticion contra BANCO BBVA ARGENTINA S. A CU T: 30
500003108, .

tanto en virtud de lo expresado en parrafos anteriores, como por lo establecido en el Art.80 Ultimo parrafo de la ley

17.418.
Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las

Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador comoa BANCO BBVA ARGENTINA S. A CUI T: 30500003

L0 e
Agencia N°: 2119 OFI CI NA BS. AS.
Localidad: Cl UDAD AUTONOVA BS. AS.-B A

PABLO ERCOLE
* Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impresoel 18 DE AGOSTO DE 2026 a | as 15:27:13

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresién o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNRVIW
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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°: 50751123

Tomador: SYSTEVG MANAGEMVENT SPEQ ALI ST SA
Domicilio: AVEN DA CORDCBA 1345

Localidad: auAD AUTANOMA BS AS -B A

Tipo N° Doc/ Cuit; G UI.T. 30612638841

Vigencia de la pdliza

Desde el: 01/ 01/ 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 20223811702 ALDUNATE LEONARDO CBVALDO 2071300. 00
QUL 27177615698 BARRCS PAULA MAR ANA 2071300. 00
QJ L 20330969750 BLANOO MATI AS 2071300. 00
QU L 27334797207 CASTRO MR A ALGRENO A 2071300. 00
QJ L 20387840517 DAH. ALVARO AGBTIN 2071300. 00
QU L 20244981632 DE. ZOTTO MX M LIAN O 2071300. 00
QU L 20374580834 D OO LUdAND NAHE. 2071300. 00
QU L 27165796956 FAND NO MAR A CEQ LI A 2071300. 00
QJ L 27308158093 GMEZ ANAH 2071300. 00
QJ L 20262578330 GIVALEZ CCR\EJO JUAN MARR A 2071300. 00
QJ L 20316710930 GUT ERREZ JCBE ANGEL 2071300. 00
QJ L 20944385313 HUANCA SANCHEZ JHOH. HERLAN 2071300. 00
QJ L 27403553919 KUMPEL JI MENA 2071300. 00
QU L 20076121924 LEM M CTR NCRBERTO 2071300. 00
QU L 27260343349 LONGD ANDREA MARI NA 2071300. 00
QU L 20281687272 O RE LLY BERNARDO ENR QLE 2071300. 00
QJ L 20082981129 RZENBLI T ALBERTO JCBE 2071300. 00
QU L 20227176777 SAPCRTI MRHOQADO 2071300. 00
QJ L 20374829557 SVAWPA FABI AN ANCRES 2071300. 00
QU L 23426446979 TABUYO QU MEY VALENTI N 2071300. 00
QU L 20394585441 TAPI A MARCA SEBASTI AN 2071300. 00
QU L 27278297948 TERVANSEN PAULA 2071300. 00
QJ L 20944092669 VARGAS ESOBAR RCBERTO ANTCN O 2071300. 00

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

18 DE AGBTO DE 2026 a las 15:27:05

Agencia N°:

Localidad:

2119 CGHANA BS AS

a uDAD AUTANOVMA BS AS -B 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.

PABLO ERCOLE

Apoderado

LA SEGUNDA COMPANIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

INVIC2
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PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

PERSONAL ASEGURADO:
Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
QU L 27357999524 V ATR YES CA YAN NA 2071300. 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:
18 CE AQSTO [E 2026 a | as 15: 27: 05

2119 (HANA BS AS Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
QUAD AUTONMA BS AS.-B A 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



