
 
 

 
  

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

CONSTANCIA DE COBERTURA 
C.U.I.T. N° 30-70496198-3 

Imp. Internos a los Seguros 

I.V.A. Responsable Inscripto 

Ing. Brutos: CONV. MULT. N° 901-039695-9 

 
 

COTIZACION:          JNT-0013598741 

 
Asegurado: 

 

Domicilio: 

TARJETA VIRTUAL NOA SRL 
 

20 DE FEBRERO  - N°71  - Piso1  - Dto 

Sección: 

Póliza: 

19 Vida Obligatorio 

000000006657 

C.P.: 

Provincia: 

 

4400 
 

Salta 

Localidad: Salta                                                                                    
Endoso: 

Vigencia Desde: 

Vigencia Hasta: 

00000 

01/01/2022 

31/01/2022 

Cond. de IVA:    IVA Responsable Inscripto 

30710335954 
Moneda:                   PESOS 

 

Objeto del Seguro        Suma Asegurada         Objeto del Seguro        Suma Asegurada        Objeto del Seguro        Suma Asegurada 
 

Fallecimiento por enfermedad o acci       1 1 8 . 8 0 0  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUMA ASEGURADA TOTAL: 

 
Uso:                                                                            Tipo:                                                                           Actividad: 

237.600 

Ubic. Riesgo: 

 
Anexos: 

Cláusulas: 

- 

 

 
CP,CC,1 

 
 

 
Productor:           2104407 SAS ASESORES DE SEGUROS S.R.L.                                                                   Casillero N°:  1111 - 01 

 

 
 
 

Advertencia al Asegurado: El presente es un instrumento provisorio, dentro de los quince días corridos contados a partir de su fecha de emisión, deberá requerirse la entrega 

de la póliza respectiva. La cobertura del contrato queda subordinada al cumplimiento  por parte del asegurado de las normas de condiciones  generales y particulares  en 

especial de la cláusula de cobranza de premios que forma parte integrante de la póliza. 
 

 
 

La presente constancia se extiende en Bs. As.a los 03 días del mes de Enero de 2022, a pedido del tomador/ asegurado se extiende la presente constancia 

para ser presentada ante quien corresponda. 

 

 
David Rey Goitia 

Apoderado 

 
Intégrity Seguros Argentina S.A. 

Av. Paseo Colón 357 - C1063ACD-Capital Federal 

Tel: (54-11)  4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.integrityseguros.com.ar/


 
 

 

 
 
 

 

Paseo Colón 357 

(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000 

www.libertyargentina.com.ar 

 
 
 
 

 
            NOMINA POLIZA 6657 
 

 

 

 
Cuellar, Rene Javier 

 

 
20-27064904-2 

Gimenez, Nicolas 23-35813705-9 

  

  

 
 
 

 

David Rey Goitia 
 
                                                                                                                      Apoderado 

 

http://www.libertyargentina.com.ar/

