
 
CERTIFICADO DE COBERTURA 

 

 
Se extiende el presente certificado, a los efectos de dejar constancia del Contrato de Seguros 

Celebrado entre REDEX S.A. y SAN CRISTOBAL S.M.S.G. cuyas condiciones sobresalientes, 

vigentes a la fecha, se expresan a continuación: 

SOCIO ASEGURADO: REDEX S.A. 

CUIT: 30-70942579-6 

TIPO DE CONTRATO: Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, Decreto 1567/74 – 

Resolución SSN Nro. 35.333 (21/09/2010) 

POLIZA Nº: 01-17-75018305 

VIGENCIA: Desde las 00 Hs. del 01/03/2021 hasta las 00 Hs. Del 01/03/2022 

DETALLE DE COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA 

COBERTURA: Muerte por cualquier causa, las 24 horas del día 

 

SUMA ASEGURADA: 

 

$118.800 por persona 

 

LISTADO DEL PERSONAL ASEGURADO, SEGÚN NOMINA ADJUNTA 

 

27-36690268-1 ACOSTA PAMELA ROCIO  

20-32694115-9 BONFANTE PATRICIO  

20-23164866-7 BOTTERO GUSTAVO ALDO  

20-27674276-1 DEVOTO GONZALEZ MARTIN MIGUEL  

27-35453185-8 DIAZ DAIANA MAILEN  

20-22831324-7 ECHEGOYEMBERRI GUILLERMO ARIEL  

20-42560789-9 FEFE AGUSTIN LEONEL  

20-21650985-5 FEFE CRISTIAN OSVALDO 

27-40617914-7 FLORES ROMINA AYELEN  

27-36008003-5 GARCIA LEONELA ALEJANDRA  

20-25712914-5 GOMEZ DARIO GERMAN  

27-28013445-2 GREGORATTI VERONICA BEATRIZ  

20-29449554-2 LARDO GERMAN EDUARDO  

27-23928105-8 LERME JULIETA YANINA  

23-24586222-9 LERME MARCOS IVAN  

27-34287822-4 MEDINA LOPEZ MAURA FLORENCIA  

27-30103130-6 MESSINA VANINA BEATRIZ GABRIELA  

27-34305848-4 NIETO BARBARA NATIVIDAD  



20-17254068-7 NOZIGLIA EMILIO DANIEL  

27-36657233-9 PEREZ ANELEY ANDREA  

23-36309357-4 PIRES CLARISA BELEN  

27-27081006-9 PITON NATALIA ELISABET  

27-36690171-5 POWELL LARA MAYNE  

20-31719341-7 RAMOS MAXIMILIANO ANDRES  

27-38133299-9 REYNOSO MARA AGOSTINA  

20-26750067-4 RODRIGUEZ PABLO FERNANDO  

20-37445280-1 SANCHEZ DAMIAN EZEQUIEL 

23-37830151-3 SERENELLI TANIA YANINA  

20-33425670-8 VIETTO ANDRES SERGIO  

 

 

Se deja constancia que tendrá cobertura todo y solamente el personal en relación de dependencia 

declarado al SUSS o el que figure en el “Listado de las Relaciones Laborales Activas” del Sistema 

Mi Simplificación.- 

Se deja expresamente establecido que la vigencia efectiva de la cobertura establecida en este 

Certificado, queda condicionada al pago de la prima en los términos y condiciones de la Resolución 

35.333 de la Superintendencia de Seguros de la Nación. La falta de pago oportuno hará caducar 

todo derecho indemnizatorio bajo la póliza.- 

 

Lugar y Fecha de emisión: Rosario, 01-02-2022 


