
CAJA DE SEGUROS S.A.

C.U.I.T 30-66320562-1 ING.BRUTOS 901-157582-4

FITZ ROY 957

1414 - CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

CAPITAL FEDERAL

TEL. 4857-8118 FAX. 4857-8114

Constancia de Cobertura

Contratante:

Domicilio: 

Localidad:

Provincia:

Código Postal:

Documento/Cuit/Cuil:

Datos del Contratante

Datos del Seguro

Número de Póliza:

Ramo:  VIDA OBLIGATORIO (DECRETO LEY 1567/74 Y SUS MODIFICACIONES)

CUATRO NORTES SRL

 CORRIENTES 3910 P.PB  - CAPITAL FEDERAL

CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

CAPITAL FEDERAL

1194

30708809620

 38150

Riesgos: Suma Asegurada:

Vigencia Cobertura: Desde las 12 hs. del : 01/03/2022 Hasta las 12 hs. del : 28/02/2023

Datos de Asegurado/s

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $ 181.500,00

NOMBRE ASEGURADO TIPO DOC NRO DOCUMENTO

 20275546594CUILAGOSTINELLI, MATIAS OSCAR

 27412901598CUILAGUIRRE, IVANA DENIS

 27401408792CUILAMPUERO, ANDREA ANAHI

 27337273640CUILBADEN, VERONICA ROSALINA

 27391182871CUILBAIS, JOHANNA NOELIA

 20336070776CUILBASULTO, LUCAS MARTIN

 23383545919CUILBELLOTTO, FEDERICO GUSTAVO

 27409160617CUILBEÑACAR, ROCIO ANABELLA

 20304018101CUILBERISSO, JOSE MARIA

 20364836369CUILBOGADO, NICOLAS

 20372052458CUILBREST, GASTON DARIO

 20415603992CUILBREST, GUIDO

 20328439310CUILBUSTAMANTE, GERMAN MAXIMILIANO

 27291738457CUILCABAÑA MASTROIANNI, DEBORA

 20386103837CUILCABRERA, HECTOR ALAN

 20413081425CUILCABRERA, EMILIANO JAVIER
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 23382573099CUILCARACCIOLO, EMANUEL

 27437818164CUILCHALUH, SHAIEL ABIGAIL

 20386099953CUILCOLMAN, BRIAN NAHUEL

 27376114797CUILCORONEL, MAYRA ELIZABETH PAMELA

 27368747667CUILCORREA, SAMANTHA

 27371038413CUILDE LUCIA, CINTIA

 24045303809CUILDE OROMI, FEDERICO ALEJANDRO

 27428727091CUILDEMARCO, CHIARA ABRIL

 23403024864CUILDOFINI, MARIEL ALDANA

 27302363655CUILDOMINGO, CINTIA NATALIA

 27347766092CUILDOMINGUEZ, YESICA GISELA

 27372779077CUILFAGUNDEZ, SILVANA JACQUELINE

 27162487189CUILFERRARI, PATRICIA SANDRA

 23367855509CUILFERREYRA, DARIO NICOLAS

 23319538984CUILFORTINO, MARINA DENISE

 20457826320CUILFRANCISCO, JOAQUIN OMAR

 27364023400CUILGENES, ANA KAREN

 20445540774CUILGIMENEZ, SEAN ALEJANDRO

 27358279770CUILGONZALEZ, SANDRA NOEMI

 27173316491CUILGUITART, MARIA JOSE

 27417234603CUILHUSSON, CINTIA VANESA

 23386989419CUILIFRAN, CHRISTIAN EMMANUEL

 27398123382CUILLANZILOTTA, LUDMILA

 20233558010CUILLAURIA, MARCELO ALEJANDRO

 20384397981CUILLIONELLO, FERNANDO ABEL

 20439047357CUILLOMBARDI, CONRADO ELISEO

 27359711544CUILMAGLIARELLI, LORENA LAURA

 27333341897CUILMAMMANA, ANTONELA PATRICIA

 20277634822CUILMARENCO, CRISTIAN ALBERTO

 27308210001CUILMASCAREÑO, JOHANA

 20292745150CUILMEDDIS, JUAN CARLOS

 20359964596CUILMELANOWICZ, JUAN

 23247811044CUILMENCIA, SUSANA

 27186195855CUILOLLACARIZQUETA, VIVIANA

2



CAJA DE SEGUROS S.A.

C.U.I.T 30-66320562-1 ING.BRUTOS 901-157582-4

FITZ ROY 957

1414 - CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

CAPITAL FEDERAL

TEL. 4857-8118 FAX. 4857-8114

Constancia de Cobertura

 20381008046CUILOLMEDO, RODRIGO EZEQUIEL

 27229777152CUILPAEZ, CLAUDIA EDITH

 27382784982CUILPINTOR, ANABELA ROMINA

 23386574499CUILRAMALLO, JAVIER

 20377866372CUILRAMIREZ, FEDERICO ANDRES

 24344915713CUILRATON, FLAVIA

 27303957168CUILRAVENNA, MARIA FLORENCIA

 20320925429CUILRIVERO, JUAN MANUEL

 27379739305CUILRODRIGUEZ, CYNTHIA ELIZABETH

 20392448412CUILROJAS IRIGOYEN, JIAN MANUEL

 27392091403CUILSAIMAN, MARIA FLORENCIA

 27433088366CUILSANCHEZ, ANDREA PAOLA

 27365096339CUILSANCHEZ, MIRIAM GRICELDA

 20398112955CUILSANCHEZ, LEONIDAS

 27430518491CUILSANCHEZ SOSA, RUTH

 20449072244CUILSANTILLAN ALFANO, MATIAS

 20947196619CUILSAUCEDO, TORRES FRANCO

 27314979325CUILSEGOVIA, SANDRA NOEMI

 20339463582CUILTOMBOLETTA, JONATHAN BRYAN

 27315967304CUILYAFAR BAREIRO, PAULA MACARENA

Comunicacion al asegurado: el asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporación" tendrá derecho a solicitar una 

copia de la póliza oportunamente entregada al tomador del presente contrato de seguro.

Señor asegurado: designar sus beneficiarios en la cobertura que está contratando es un derecho que usted posee. La no 

designación de beneficiarios, o su designación errónea puede implicar demoras en la liquidación del beneficio. Así mismo, usted 

tiene derecho a efectuar o a modificar su designación en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Advertencia. Cobertura de los dependientes: se deja claramente establecido que sólo quedarán cubiertos bajo este seguro los 

empleados en relación de dependencia con el tomador que, al momento del siniestro, se encuentren dados de alta en el SUSS.

 La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que presenten los 

tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido 

denegada su admisión o desestimado, total o parcialmente, podrá acudir al Departamento de Orientación y Asistencia del Asegurado 

(D.O.A.A.), dependiente de la Superintendencia de Seguros de la Nación. A tal fin deberá dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721 

(C1067ABC) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs; o bien comunicándose telefónicamente al 

0-800-666-8400 o 4338-4000 (líneas rotativas), por correo electrónico a “consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o vía Internet a la 

siguiente dirección: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vías de comunicación podrá solicitar a su vez información con 

relación a la entidad aseguradora.
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La presente constancia se emite en la Ciudad de Buenos Aires al: 28/03/2022 para ser presentada ante Quien corresponda estando 

sujeta a las Condiciones Generales y Particulares de la póliza.

La emisión del presente certificado no implica renuncia del Asegurador a oponer la caducidad de los derechos del Asegurado, si 

correspondiere, de acuerdo con la ley o el contrato.

La presente constancia de cobertura tendrá validez únicamente por 30 días corridos a partir de la fecha de emisión del mismo.-
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