|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

Poliza N°: 50773637

Tomador: FABIAN ALDOLU S
Domicilio: AJESO LR 4183
Localidad: LWAN CE QUYG MZA
Tipo N° Doc/ Cuit: CUI.T. 20068876967

Vigencia de la pdliza
Desde el: 0V 07/ 2026 Hasta el: 30/ 06/ 2027

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 20216877307 BUENO AN BAL DM D 2071300. 00
QJ L 20230956783 CAGNN MAR O MARTIN 2071300. 00
QJ L 20131773545 CASARRNDANH. LUS 2071300. 00
QU L 20372674467 DRAN JRE ERC 2071300. 00
QJ L 20358416943 QA OVARRBO O JONATHAN LEANDRO 2071300. 00
QJ L 20231807935 GEVARA FABI AN GLBTAVO 2071300. 00
QJ L 20395330625 LOYQA | S\ME. RAM RO 2071300. 00
QU L 20266548207 N EVAS RUBEN DAV D 2071300. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia
31 DE AGBTO [E 2026 a | as 15: 25: 58

Agencia N°:

Localidad:

PABLO ERCOLE

5066 MORALES, QLALD A LETIA A Apoderado
LA SEGUNDA COMPARIA DE
WV LLA NLEVA DE GUAYMALLEN MZA 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



