|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. | CERTIFICADO DE ENDOSO DECRETO 1567/74
Cert. emitido en o VIGENCIA DEL ENDOSO o o
Rosario el POLIZA ENDOSO N Desde Hasta AGENCIAN EXPEDIENTEN
23-09- 2026 | 50, 749, 690 5 01-08-2026 [ 31-12-2026 222 702, 856

VENI ER, MONI CA VALERI A

TOMADOR:

SEGURO COLECTI VO OBLI GATORI O DECRETO N° 1567/ 74
COBERTURA:

Bl SLAS MALVI NAS MZA 40 CA N°O
DOMICILIO:

(4105) - CEBIL REDONDO- TUC p: TUCUVAN
LOCALIDAD:

DETALLE DEL ENDOSO

1 - ALTA/ BAJA ASEGURADCS
TIPO DE ENDOSO APLICADO
ALTA DE ASEGURADCS. Alta de Aseg. por AFIP

MOTIVO DEL ENDOSO

ASEGURADCS DADCS DE ALTA:

CU L 203464706 AGUI AR JUAN EDUARDO (01-08-2026)
Dur aci 6n del endoso: 5 neses

Premi o Total del endoso: 2123.08

* ok D A7 6 2 9 30 B 4 FOG6 A9 9 AB8S5 77507 4 9 6 9 0 x %

227 - RENOCHT, ANDRES AVERI CO DAN EL

AGENCIA:

GRAL SAN MARTI N N° 1012
DOMICILIO:

(4000) - SAN M GUEL DE TU P: TUCUMAN
LOCALIDAD:

APODERADO

YIENDC
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~ PERSONAS SEGURO COLECTI VO OBLI GATORI O DECRETO NP 1567/ 74
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.
N° POLIZA N° SUPLEMENTO Emitido en Rosario el T T e ZONAN® AGENCIAN® EXPEDIENTE N°
50, 74P, 690 5 23-09- 2026 01- 0B- 2026 31-1p- 2026 b5 22p 70P, 856
|\
4
TOVARGRNI ER, | CA VALERI A
pomidBloSLAS MALIMI NAS MZA 40 CA N°O (4105) - CEBIL REDONDO TUC P: TUCUNMAN
CONCEPTO
CUMPLIMOS EN INFORMAR QUE HEMOS PRACTICADO LA LIQUIDACION QUE FIGURA AL PIECONMOTIVIDEA DE ASEGURADCS. ALTA DE ASEG
CERTIFIC.DE LA LIQUIDACION: RATE LOUIDACIONEMHEAEN
: " SUMA ASEGURADA: 5 9771 300. 00
CERTIF AMPARADOS: 4 SUMA ASEGURADAVIGENTES S 200. 00
PRIMA PROMEDIADA: . 2050 PERIODODE LALIQUIDACION: 5 NES/ ES
. Sell. Pcial: 100% TUC
PRIMA: 2,123.08 Imp. y Tasas: .00 Perc. I/B: .00
Recargo Financiero: .00 IVA: .00 (*) IVAs/R. Financ.: .00
Derecho Emision: .00 IVA: .00 PREMIO: 2,123.08
Subtotal: 2,123.08 Sell. Peial.: .00
g
AGERRR - RENOLFI, ANDRES AMERI CO DAN EL

|2 la segunda

\.

GRAL SAN MARTI N N°1012(4000) SAN M GUEL DE TU- TUCUVAN
705 - ZONA NOA - 440000 SALTA-STA

v
.

. L
A SEG DA

Cojhpafiia de Seguros de Personas SA

~ PERSONAS SEGURO COLECTI VO OBLI GATORI O DECRETO NP 1567/ 74
COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.
(" N°POLIZA N° SUPLEMENTO Emitido en Rosaric el T P ZONAN® AGENCIAN® EXPEDIENTE N°
50, 749, 690 5 23-0P9- 2026 01- 08- 2026 31-1p- 2026 95 22p 702, 856
s
ToMAMEENI ER, | CA VALERI A
oomidBbSLAS MAIVI NAS MZA 40 CA N°0 (4105) - CEBI L REDONDO- TUC P: TUCUMAN
CONCEPTO
CUMPLIMOSENINFORMARQUEHEMOSPRACTICADOLALIQUIDACIONQUEFIGURAALPIECONMOTI@-&EAAEIEPASEGJRADCS- ALTA DE ASEG
LIQUIDACION EMSBAENS
CERTIFIC.DE LA LIQUIDACION: 1 SUMA ASEGURADA: 2, 071, 300. 00
CERTIFAMPARADOS: 4 SUMA ASEGURADAVIGBNTES5, 200. 00
PRIMA PROMEDIADA: . 2050 PERIODODE LALIQUIDACION: 5 MES/ ES
L Sell. Pcial: 100% TUC
PrRIMA: 2,123.08 Imp. y Tasas: .00 Perc. I/B: .00
Recargo Financiero: .00 IVA: .00 (*) IVAs/R. Financ.: .00
Derecho Emision: . 00 IVA: . 00 PREMIO: 2,123.08
Subtotal 2,123.08 Sell. Pcial.: . 00
p
AcRR22 - RENOLFI, ANDRES AMERI CO DAN EL

\

GRAL SAN MARTI N N°1012(4000) - SAN M GUEL DE TU- TUCUMAN
;005 - ZONA NOA - 440000 SALTA- STA

Cgfnpaflia de Segur(‘;s de Personas SA CPVID
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PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.
Tel: {+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.L.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2

IVA Responsable Inscripto

| LISTADO DE ASEGURADOS COMPLEMENTARIO |

N de Pliza: DECRETO - 702, 856

Fecha | nicio M genci a: 01/ 01/ 2026

Pgina 1

Tonador: VENER MN CA VALER A
BISLAS MALM NAS MFA 40 CAN: O
(4105). .- BB L. REDONDO TLC

Agenci a: 222 - RENQLFI, ANDRES AMER GO DAN EL
GRAL SAN MARTI N N 1012
(4000). - SANMGH. CE TU P TUJUVAN

G DOOMNIO NOMBRE
QJ 20346470608 AGJ AR JUAN EDUARDO
1 QU 20242878583 ANCE GUSTAVO JAVI ER
2 QJ 20206532107 GALVAN HURD TADEO
3 QJ 20267989959 V LLARREAL R CARDO AR B
Suna Asegurada Total de la n mina: 8,285, 200. 00.

Cantidad de asegur ados: 4.

HAD SM ASFA RATA
- 2,071, 300. 00
- 2,071, 300. 00
- 2,071, 300. 00

- 2,071, 300. 00

| npresi

n: 23/09/ 2026 10: 35:08

LACOQL- 251022






Tel: {+54-341) 420-1000 - Fax: (+54-341) 420-1005/6/7 - www.lasegunda.com.ar
C.U.L.T. N° 30-50003462-5 - Ing. Brutos Convenio Multilateral 921-750512-2
PERSONAS IVA Responsable Inscripto

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

la la segundu Casa Central: Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario - Sta. Fe.

Advertencia: Esta Pdliza - Condiciones Particulares - ha sido emitida conforme con las declaraciones formuladas en la
Solicitud de Seguro, si el texto de la presente formula difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara
aprobada por el Contratante, si no reclamara dentro del mes de haber recibido la Pdliza.

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N 1567/74

POLIZA N°: 50749690 Certificado Individual N°: 5

Fecha de inicio de vigencia: 0108/ 2026

Fecha de fin de vigencia: 31712/ 2026

1.- Contratante

Apellidoy Nombre : veyer MN A VALER A
Documento: py 27211021

Domicilio Particular: g 9.as MVINAS MPA 40 CAN: O

2.- Datos Personales del Asegurado

Documento: QJ L 20346470608 Apellido Yy Nombre: AGJ AR JUAN EDUARDOD

Fecha de Nacimiento: Edad: Edad p/calculo:
Sexo: -

Fecha de Ingreso:

3.- Sumas aseguradas y Cobertura

Cobertura por: Fallecimiento
Suma Aseguradgp, 071, 300. 00 Moneda de emision:  pexs

Sefijaeldia (g de Enero de 2026 a las 00.00 horas, como fecha inicial de esta pdliza al efecto de establecer
los aniversarios sucesivos. El Contratante asume la obligacion de pagar las primas sucesivas, cuya fecha de vencimiento correspondera
a los dias 1ros. durante la vigencia de esta pdliza.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este certificado de incorporacion tendra derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

SR. ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que Ud. posee. La no designacion de
beneficiarios, o su designaciéon errdnea puede implicar demoras en el tramite del cobro del beneficio. Asimisno Ud. tiene derecho a

efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento. Esto se debera hacer por escrito, sin ninguna otra formalidad.

Emitida en Rosario, el 19 de O ci enbre de 2025
Esta Pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacidn.

3

Con} Wiiade Segurosde Personas S.A.

M SO 251022
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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°: 50749690

Tomador: VENER MNCA VALER A
Domicilio: BISLAS MALM NAS MZA 40 CA O
Localidad: (BB L REDONDG TUC

Tipo N° Doc/ Cuit: CUuUl.T. 27272110218

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
QU L 20346470608 AGJ AR JUAN EDUARDO 2071300. 00
QJ L 20242878583 ANCE GSTAVO JAVI ER 2071300. 00
QJ L 20206532107 GALVAN HURD TADEO 2071300. 00

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

01 CE S=PTIBEMBRE CE 2026 a | as 03: 33: 45

Agencia N°:
Localidad:
PABLO ERCOLE
222 FENOLA, ANDRES AMER GO DAN B Apoderado
LA SEGUNDA COMPANIA DE

SAN M GH. DE TUJUVAN TUC 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



