N° de Certificado 1-1382649
b BEI'HE‘:.-’ q Senurns Lugar y Fecha  ROSARIO, 23/02/2022

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Péliza/Propuesta 19 - 45127

Tomador: LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA Vigencia: 23/02/2022 hasta  23/03/2022
Direccion: GENERAL PAZ S/N

Localidad: JUNIN

Cond. IVA:

CUIT: 30-70928797-0

Productor: 132203 - MONTES NANCY ARACELI

Certificamps que nediante P6liza de Vida Obligatorio Nro. 45127 a nonbre de LI NEA COMERCI AL
ARGENTI NA SA con domicilio en GENERAL PAZ S/N, JUNIN, BS.AS. aseguranpbs a | os riesgos que se
detall an a conti nuaci 6n:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS
MUERTE $ 118.800,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

ANDISCO MARIA LUZ 29169962 27-29169962-1
ANTUNEZ JONATHAN FABIAN 39264527 20-39264527-7
ARIAS SILVIA VERONICA DANIELA 31372301 27-31372301-7
BALDO ROCIO MARIBEL 36678964 27-36678964-8
BERNSTEIN MARIANA SARA ESTHER 28752286 27-28752286-5
BUENO GABRIEL ADRIAN 26668816 20-26668816-5
CAFFA FRANCISCO MARCELO 37081504 20-37081504-7
CASTANO SEBASTIAN ENRIQUE 22215192 23-22215192-9
CASTILLO NOELIA SOLEDAD 37569340 27-37569340-8
DESANTOS MELINA ANDREA 28699113 27-28699113-6
ESTRADA MARIA CORINA 34951300 27-34951300-0
FARINA EMILIANA 35445232 23-35445232-4
FERNANDEZ MARIO EMILIANO 36812332 20-36812332-4
GEREZ MONICA VANESA AGUSTINA 28056646 27-28056646-8
GONZALEZ MARINA SOLEDAD 31039452 27-31039452-7
HUCK MARIA ROMINA 27836066 27-27836066-6
HUDSON FERNANDEZ RAPHAEL 40990075 20-40990075-6
LALLI HUILEN 32815234 27-32815234-2
LALLI MALEN PILMAIQUEN 33679200 27-33679200-8
LAPIDO VALENTIN 38389554 20-38389554-6
MESER VALERIA 33854818 23-33854818-4
MIRANDA VICTOR MIGUEL 25937292 20-25937292-6
PILEPICH MIGUEL ESTEBAN 25173700 20-25173700-3
SUFFARDI LUCIANA AYELEN 38570389 27-38570389-4
VIZCARRA TATIANA ELIZABETH 29971573 27-29971573-1
WEINGANDT ANA PAULA 39262310 27-39262310-3

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza.

El presente certificado se emité‘[nediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento-General-de la Actividad Aseguradora




B |Berkley A

N° de Certificado 1 - 1382649
Lugar y Fecha  ROSARIO, 23/02/2022

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Péliza/Propuesta 19 - 45127

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza.
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El presente certificado se emité‘[nediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento-General-de la Actividad Aseguradora




N° de Certificado 1-1382649
b BEI'HE‘:.-’ q Canurns Lugar y Fecha  ROSARIO, 23/02/2022

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Péliza/Propuesta 19 - 45127

A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QU EN CORRESPONDA se extiende el
presente certificado en | a ciudad de ROSARIO a | os 23 dias del Mes de Febrero de 2022 .

Nota ( !
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspension o ’:’ = |
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente W
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza. q / A

s./ - Gend

El presente certificado se emité‘[nediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento-General-de la Actividad Aseguradora




ASEGURADO 'ES COPIA" SECCION POLIZA SUPLEMENTO
LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0| VIDA OBLIGATORIO | 19- 45127 68 914358

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA || Suc. 2- 21970 580894
BUENOS AIRES, 01/12/2021.

GENERAL PAZ S/N
JUNIN C.P. B6000
BS.AS.

CUIT: 30-70928797-0 223

DESCRI PCI ON DEL RI ESGO

SEGURO COLECTI VO DE VI DA OBLI GATORI O DECRETO N° 1567/ 74

VI GENCI A: Desde | as 00hs del (**) hasta |as 00hs del 1 de Dicienbre de 2022.
(**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta operaci 6n conenzara a partir de la
fecha de pago total o parcial del prem o facturado, y nunca antes del 1 de Dicienbre de 2021.

FACTURACI ON CORRESPONDI ENTE AL PERIODO: 1 de Dicienbre de 2021 AL 1 de Dicienbre de 2022.
COBERTURA : MJERTE
CANTI DAD DE RI ESGOS CUBI ERTCS : 26 VIDA/S.

CONTI NUA EN HQJA 2
D.N. R P.:5000-3578 |.V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO C. U.1.T.:30-50003578-8 | MP. | NT.:1959-857-8 | NG BRUTCS: 921- 750086- 7

MONEDA PRI VA REC. ADM NI STR. REC. FI NANCI ERO DER. EM SI ON SUB- TOTAL
$ 7.598, 50 0, 00 0, 00 17, 00 7.615, 50
PERC. | B PREM O
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 7.615, 50

TRANSFERENCI A VENCI M ENTO PAGO
IR R R RS SR SRS SR SRS RS EEEE SRS EEEEEEEEEREEREEEESEESERESEESS 16/ 12/ 2021
Las Condiciones Generales Anexasy las Clausulas Especiales que Seguidamente se Mencionan Forman Parte de Esta Poliza POLI ZA RENOVADA
ORG. |ACOSTA HERALDO JCSE 20836 GTCs ADQ GIos COB T.C N
PROD. [MONTES NANCY ARACELI 59643 0, 00 0, 00 7.598, 50

100322 - 132203
Entre"BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROSSA.", Inscripcion en SSN N° 0121, en adelante” EL ASEGURADOR" y quién se designa con €l nombre de " Asegurado”,
se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las condiciones generalesy particular es anexas a esta péliza que forman parte integrante de la misma.
Cuando €l texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerar & aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mesde
haber recibido la péliza (art. 12 dela L ey de Seguros).
El/los Contratantes y/o Beneficiario/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucién 28/2018 de la Unidad de I nformacién Financiera s/Ley 25.246 y sus modificatorias.

El/los Contratantes y/o Beneficiarios/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucion N° 38.477/2014 (* Nor mas sobr e politicas, procedimientosy controlesinternos
para combatir el Fraude”) dela Superintendencia de Seguros de la Nacién y modificatorias.

L os Asegurados podr an solicitar informacién ante la Superintendencia de Segur o de la Nacién con relacién a la situacion econémica financiera de la entidad asegurador a,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC1067), Ciudad de Buenos Aires, o el teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en € horario de 10:30 a 17:30.

Podra consultarsevia I nternet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar

RES.90/2001 Ministerio de Econémia - Sistemas Habilitados para cancelacion de premios:

Entidades especializadas en cobranza, registroy procesamiento de pagos por medios electr 6nicos; entidades bancarias; tarjetas de créditos.

L a entidad asegur ador a dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atender a las consultasy reclamos que presenten los tomador es de segur o, asegu-
rados, beneficiariosy/o derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyosdatos de
contactos encontrar & disponibles en la pagina web (www.berkley.com.ar).

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podr& comunicar se con
la Superintendencia de Segurosdela Nacion, por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electr6nico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web atravésde
www.ar gentina.gob.ar/ssn

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROSDE LA NACION

ATENCION AL CLIENTE BERKLEY - 0810 555 3031

| Berkley Argentina Seguros www.berkiey.com.ar

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.
Buenos Aires Rosario Cérdoba



ASEGURADO ES COPIA" SECCION POLIZA SUPLEMENTO
LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0|| VIDA OBLIGATORIO | 19- 45127| 68 914358
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA || Suc. 2- 21970 580894
GENERAL PAZ S/N
BUENOS AIRES, 01/12/2021.
JUNIN C.P. B6000
BS.AS.

CUIT: 30-70928797-0

223

HQJA 2 DE COND. PARTI C.

CAPI TAL TOTAL

DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTOS

$ 3.088. 800, 00.

19

49

59

28

35

46

52

53

25

ANDI SCO MARI A LUZ
Capital: $ 118. 800, 00

ANTUNEZ JONATHAN FABI AN
Capital: $ 118. 800, 00

ARIAS SILVIA VERONI CA DANI ELA

Capital: $ 118. 800, 00

BALDO ROCI O MARI BEL
Capital: $ 118. 800, 00

BERNSTEI N MARI ANA SARA ESTHER

Capital: $ 118. 800, 00

BUENO GABRI EL ADRI AN
Capital: $ 118. 800, 00

CAFFA FRANCI SCO MARCELO
Capital: $ 118. 800, 00

CASTANO SEBASTI AN ENRI QUE
Capital: $ 118. 800, 00

CASTI LLO NCELI A SOLEDAD
Capital: $ 118. 800, 00

DESANTOS MELI NA ANDREA
Capital: $ 118. 800, 00

56 ESTRADA MARI A CORI NA
Capital: $ 118. 800, 00
22 FARI NA EM LI ANA
Capital: $ 118. 800, 00

39

24

34

60

FERNANDEZ MARI O EM LI ANO
Capital: $ 118. 800, 00

GEREZ MONI CA VANESA AGUSTI NA
Capital: $ 118. 800, 00

GONZALEZ MARI NA SOLEDAD
Capital: $ 118. 800, 00

HUCK MARI A ROM NA

Capital: $ 118. 800, 00

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

Tasa:

CUT 27291699621
2,4600

CU T 20392645277
2,4600

CU T 27313723017
2, 4600

CUT 27366789648
2, 4600

CU T 27287522865
2, 4600

CU T 20266688165
2, 4600

CU T 20370815047
2, 4600

CU T 23-22215192-9
2, 4600

CU T 27375693408
2,4600

CUT 27286991136
2,4600

CU T 27349513000
2, 4600

CU T 23354452324
2, 4600

CU T 20368123324
2, 4600

CU T 27280566468
2, 4600

CU T 27310394527
2, 4600

CUT 27278360666
2, 4600

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

Cost o:

F. Nac: 08/09/1982 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 22/05/1996 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 09/01/1985 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 21/07/1992 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 09/03/1981 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 09/06/ 1978 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 02/04/1993 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 30/05/1971 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 19/02/1994 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 11/03/1981 Edad:
$ 293, 00

F. Nac: 02/06/1990 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 24/01/1991 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 04/03/1992 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 13/03/1980 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 20/08/1984 Edad:
$ 292, 90

F. Nac: 09/01/1980 Edad:
$ 292, 90

39

25

36

29

40

43

28

50

27

40

31

30

29

41

37

41

CONTI NUA EN HQJA 3

| Berkley Argentina Seguros

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

Buenos Aires

Rosario

Cérdoba

www.berkley.com.ar




ASEGURADO 'ES COPIA" SECCION POLIZA SUPLEMENTO
LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0|| VIDA OBLIGATORIO | 19- 45127 68 914358
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2- 21070 580894
GENERAL PAZ S/N
BUENOS AIRES, 01/12/2021.
JUNIN C.P. B6000
BS.AS.
CUIT: 30-70928797-0 223
HQJA 3 DE COND. PARTI C.
54 HUDSON FERNANDEZ RAPHAEL CU T 20409900756 F. Nac: 12/05/1998 Edad: 23
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
41 LALLI HU LEN CU T 27328152342 F. Nac: 08/01/1987 Edad: 34
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
58 LALLI MALEN PI LMAI QUEN CU T 27336792008 F. Nac: 13/05/1988 Edad: 33
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
45 LAPI DO VALENTI N CU T 20383895546 F. Nac: 25/10/1994 Edad: 27
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
32 MESER VALERI A CU T 23338548184 F. Nac: 03/08/1988 Edad: 33
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
42 M RANDA VI CTOR M GUEL CU T 20259372926 F. Nac: 10/06/ 1977 Edad: 44
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
47 Pl LEPICH M GUEL ESTEBAN CU T 20251737003 F. Nac: 13/04/1976 Edad: 45
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
51 SUFFARDI LUCI ANA AYELEN CU T 27385703894 F. Nac: 03/02/1995 Edad: 26
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
14 VI ZCARRA TATI ANA ELI ZABETH CU T 27299715731 F. Nac: 22/02/1984 Edad: 37
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
31 VEI NGANDT ANA PAULA CU T 27392623103 F. Nac: 20/12/1995 Edad: 25
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

NOTA: LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACI ON ha determ nado que a partir del
2021 | a sunma i ndemmi zabl e por adherente sera igual

PESCS), con una prinma nmensual de 0,2050 por cada nil pesos de Capital Asegurado.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

1 de Dicienbre de
a $ 118.800,00 (CI ENTO DI ECl OCHO M L OCHOCI ENTCS

* *
* *
* *

| Berkley Argentina Seguros

Berkley International Seguros

Buenos Aires

| a Berkley Company

S.A.

Rosario

Cérdoba

www.berkley.com.ar




ASEGURADO 'ES COPIA" SECCION POLIZA SUPLEMENTO
LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0| VIDA OBLIGATORIO | 19- 45127 68 914358

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA || Suc. 2- 21970 580894
BUENOS AIRES, 01/12/2021.

GENERAL PAZ S/N

JUNIN C.P. B6000
BS.AS.

CUIT: 30-70928797-0 223

ANEXO CUl C

d ave Unica de ldentificaci6n de Contratos (CU C)

00519AC107A69CF50B91248B45127/068

| Berkley Argentina Seguros www.berkiey.com.ar

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

Buenos Aires Cérdoba



ASEGURADO "ES COPIA’ SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0|| VIDA OBLIGATORIO ” 19 - 45127 ” 68 914358

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2- 21070 580894
BUENOS AIRES, 01/12/2021.

GENERAL PAZ S/N
JUNIN C.P. B6000
BS.AS.

CUIT: 30-70928797-0 223

DESCRI PCI ON DEL RI ESGO

SEGURO COLECTI VO DE VI DA OBLI GATORI O DECRETO N° 1567/ 74

VI GENCI A: Desde | as 00hs del (**) hasta |as 00hs del 1 de Dicienbre de 2022.
(**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta operaci 6n conenzara a partir de la
fecha de pago total o parcial del prem o facturado, y nunca antes del 1 de Dicienbre de 2021.

FACTURACI ON CORRESPONDI ENTE AL PERICDO 1 de Dicienbre de 2021 AL 1 de Dicienbre de 2022.
COBERTURA : MJERTE

CANTI DAD DE RI ESGOS CUBI ERTCS : 26 VIDA/S.

CONTI NUA EN HQJA 2
D.N. R P.:5000-3578 |.V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO C. U. 1. T.:30-50003578-8 | MP. | NT. : 1959-857-8 | NG BRUTCS: 921- 750086- 7

MONEDA PRI VA REC. ADM NI STR. REC. FI NANCI ERO DER. EM SI ON SUB- TOTAL
$ 7.598, 50 0, 00 0, 00 17, 00 7.615, 50
PERC. I B PREM O
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 7.615, 50

TRANSFERENCI A VENCI M ENTO PAGO
R R R R Sk S S S S S S kR 16/ 12/ 2021
Las Condiciones Generales Anexas las Clausulas Especiales que Seguidamente se M encionan Forman Parte de Esta Poliza POLI ZA RENOVADA
ORG. |ACOSTA HERALDO JOSE 20836 GIcs ADQ GIcs CcoB T.C N.
PROD. | MONTES NANCY ARACELI 59643 0, 00 0, 00 7.598, 50

100322 - 132203

Entre"BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROSSA.", Inscripcion en SSN N° 0121, en adelante” EL ASEGURADOR" y quién se designa con €l nombre de" Asegurado”,

se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las condiciones generalesy particular es anexas a esta péliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando € texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerar & aprobada por e asegurado si no reclama dentro del mesde
haber recibido la péliza (art. 12 dela L ey de Seguros).

El/los Contratantes y/o Beneficiario/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucién 28/2018 de la Unidad de I nformacion Financiera s/L ey 25.246 y sus modificatorias.
El/los Contratantes y/o Beneficiarios/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucion N° 38.477/2014 (“ Nor mas sobr e politicas, procedimientosy controlesinternos
para combatir el Fraude”) de la Superintendencia de Seguros de la Nacién y modificatorias.

L os Asegurados podran solicitar informacion antela Superintendencia de Seguro de la Nacién con relacion ala situacién econémica financiera dela entidad aseguradora,
dirigiéndose per sonalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC1067), Ciudad de Buenos Aires, o €l teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en € horario de 10:30 a 17:30.

Podra consultarse via I nternet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar

RES.90/2001 Ministerio de Econémia - Sistemas Habilitados para cancelacién de premios:

Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electr 6nicos; entidades bancarias; tarjetas de créditos.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atender & las consultasy reclamos que presenten los tomador es de segur o, asegu-
rados, beneficiariosy/o derechohabientes. El Servicio de Atencién al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyosdatos de
contactos encontrar & disponibles en la pagina web (www.berkley.com.ar).

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podr& comunicar se con
la Superintendencia de Seguros dela Nacion, por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electr6nico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web atravésde
www.ar gentina.gob.ar/ssn

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROSDE LA NACION

ATENCION AL CLIENTE BERKLEY - 0810 555 3031

oSV BOREGHL
s e
o - ! direstoreo .
La presente pdliza se suscribg/mediante firmga facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.8 del Reglamento Trﬁe la Actividad Aseguradora
| Berkley Argentina Seguros www.berkley.com.ar
| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.
Buenos Aires Rosario Cérdoba

Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Coldn 675 - X5000EO0C - Cérdoba
C1O09ABU - C.A.B.A. Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar
bue@berkley.com.ar




ASEGURADO "ES COPIA’ SECCION | PoLIZA || supLEMENTO
LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0(| VIDA OBLIGATORIO ” 19 - 45127 ” 68 914358
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2- 21070 580894
GENERAL PAZ S/N BUENOS AIRES, 01/12/2021.
JUNIN C.P. B6000
BS.AS.
CUIT: 30-70928797-0 223
HQJA 2 DE COND. PARTI C.
CAPI TAL TOTAL $ 3.088. 800, 00.
DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTOS
19 ANDI SCO MARI A LUZ CU T 27291699621 F. Nac: 08/09/1982 Edad: 39
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
49 ANTUNEZ JONATHAN FABI AN CU T 20392645277 F. Nac: 22/05/1996 Edad: 25
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
59 ARIAS SILVI A VERONI CA DANI ELA CU T 27313723017 F. Nac: 09/01/1985 Edad: 36
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
28 BALDO ROCI O MARI BEL CU T 27366789648 F. Nac: 21/07/1992 Edad: 29
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
35 BERNSTEI N MARI ANA SARA ESTHER CU T 27287522865 F. Nac: 09/03/1981 Edad: 40
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
46 BUENO GABRI EL ADRI AN CU T 20266688165 F. Nac: 09/06/ 1978 Edad: 43
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
52 CAFFA FRANCI SCO MARCELO CU T 20370815047 F. Nac: 02/04/ 1993 Edad: 28
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292, 90
53 CASTANO SEBASTI AN ENRI QUE CU T 23-22215192-9 F. Nac: 30/05/1971 Edad: 50
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
25 CASTI LLO NCELI A SOLEDAD CUl T 27375693408 F. Nac: 19/02/ 1994 Edad: 27
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
1 DESANTOS MELI NA ANDREA CU T 27286991136 F.Nac: 11/03/1981 Edad: 40
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 293, 00
56 ESTRADA MARI A CORI NA CU T 27349513000 F. Nac: 02/06/1990 Edad: 31
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
22 FARI NA EM LI ANA CU T 23354452324 F. Nac: 24/01/1991 Edad: 30
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
39 FERNANDEZ MARI O EM LI ANO CU T 20368123324 F. Nac: 04/03/1992 Edad: 29
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
24 GEREZ MONI CA VANESA AGUSTI NA CU T 27280566468 F. Nac: 13/03/1980 Edad: 41
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
34 GONZALEZ NMARI NA SOLEDAD CU T 27310394527 F. Nac: 20/08/1984 Edad: 37
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292, 90
60 HUCK MARI A ROM NA CU T 27278360666 F. Nac: 09/01/1980 Edad: 41
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90
CONTI NUA EN HQJA 3

www.berkley.com.ar

| Berkley Argentina Seguros

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

Buenos Aires Cérdoba

Av. Colén 675 - XS5000EOQC - Coérdoba

Tel. (0351) 526 4500

Rosario

Mitre 699 - S2000COM - Rosario
Tel. (0341) 410 4200
ros@berkley.com.ar

Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2
C1O09ABU - C.A.B.A.

Tal. (011) 4378 8100

bue@berkley.com.ar

cba@berkley.com.ar




ASEGURADO "ES COPIA’ SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0|| VIDA OBLIGATORIO ” 19 - 45127 ” 68 914358

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2- 21070 580894
BUENOS AIRES, 01/12/2021.

GENERAL PAZ S/N
JUNIN C.P. B6000
BS.AS.

CUIT: 30-70928797-0 223

HQJA 3 DE COND. PARTI C.

54 HUDSON FERNANDEZ RAPHAEL CU T 20409900756 F. Nac: 12/05/1998 Edad: 23
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

41 LALLI HU LEN CUl T 27328152342 F. Nac: 08/01/1987 Edad: 34
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

58 LALLI MALEN PI LMAI QUEN CU T 27336792008 F. Nac: 13/05/1988 Edad: 33
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292, 90

45 LAPI DO VALENTI N CU T 20383895546 F. Nac: 25/10/1994 Edad: 27
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

32 MESER VALERI A CU T 23338548184 F. Nac: 03/08/1988 Edad: 33
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

42 M RANDA VI CTOR M GUEL CU T 20259372926 F. Nac: 10/06/ 1977 Edad: 44
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

47 PI LEPICH M GUEL ESTEBAN CU T 20251737003 F. Nac: 13/04/1976 Edad: 45
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

51 SUFFARDI LUCI ANA AYELEN CU T 27385703894 F. Nac: 03/02/ 1995 Edad: 26
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

14 VI ZCARRA TATI ANA ELI ZABETH CU T 27299715731 F. Nac: 22/02/1984 Edad: 37
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

31 VEEI NGANDT ANA PAULA CU T 27392623103 F. Nac: 20/12/1995 Edad: 25
Capital: $ 118. 800, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 292,90

NOTA: LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROCS DE LA NACI ON ha determ nado que a partir del 1 de Dicienbre de
2021 | a suma i ndemni zabl e por adherente sera igual a $ 118.800,00 (CH ENTO DI ECl OCHO M L OCHOCI ENTOS
PESCS), con una prinma nmensual de 0, 2050 por cada mil| pesos de Capital Asegurado

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
| Berkley Argentina Seguros v berkley.com.ar

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

Buenos Aires Rosario Cérdoba

Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Coldén 675 - XS5000EOQC - Cordoba
C1O09ABU - C.A.B.A. Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar

pus@perkiey.com.ar ;‘




ASEGURADO "ES COPIA’ SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0 || VIDA OBLIGATORIO || 29 - 45127]| 68 914358
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2- 21070 580894

GENERAL PAZ S/N BUENOS AIRES, 01/12/2021.

JUNIN C.P. B6000

BS.AS.

CUIT: 30-70928797-0 223
| ANEXO CUI C

d ave Unica de Identificaci6n de Contratos (CU C)

| Berkley Argentina Seguros W berkiey-com.ar

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

?(‘D‘lrer::céscqukilrcze)z Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 "\Qflcl’t?zlggQ - S2000COM - Rosario X\C}"gglga 675 - XS5000EOC - Cordoba

Ccl1oo09ABU C.A.B.A. Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 43782 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar

pus@perkiey.com.ar ;‘




ASEGURADO "ES COPIA’ SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0 || VIDA OBLIGATORIO || 29 - 45127]| 69 948525
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2- 21070 604245
BUENOS AIRES, 12/03/2022.

GENERAL PAZ S/N
JUNIN C.P. B6000

BS.AS.

CUIT: 30-70928797-0 223

DESCRI PCI ON DEL RI ESGO

ACTUALI ZACI ON DE CAPI TALES, segln acuerdo paritario de fecha 01/03/2022, se fija en la suma de PESOCS
Cl ENTO OCHENTA Y UN ML QU NIENTCS ($ 181.500.-) el nonto del capital asegurado por persona del
Seguro de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/ 74.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

D.N. R P.:5000-3578 |.V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO C. U. |. T.:30-50003578-8 | MP. I NT.:1959-857-8 | NG BRUTCS: 921- 750086- 7

MONEDA PRI VA REC. ADM NI STR. REC. FI NANCI ERO DER. EM S| ON SUB- TOTAL
$ 3. 007, 68 0, 00 0, 00 0, 00 3. 007, 68
PERC. | B PREM O
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 3. 007, 68

TRANSFERENCI A VENCI M ENTO PAGO
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEESS 27/ 03/ 2022
Las Condiciones Generales Anexasy las Clausulas Especiales que Seguidamente se Mencionan Forman Parte de Esta Poliza POLI ZA RENOVADA
ORG. |ACOSTA HERALDO JOSE 20836 GIos ADQ GIcs CoB T.C N
PROD. | MONTES NANCY ARACELI 59643 0, 00 0, 00 3. 007, 68

100322 - 132203

Entre"BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROSSA.", Inscripcion en SSN N° 0121, en adelante” EL ASEGURADOR" y quién se designa con el nombre de" Asegurado”,
se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las condiciones generalesy particulares anexas a esta pdliza que forman parte integrante de la misma.
Cuando € texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerar & aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mesde

haber recibido la pdliza (art. 12 dela Ley de Seguros).

El/los Contratantes y/o Beneficiario/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucion 28/2018 de la Unidad de Informacién Financiera s/L ey 25.246 y sus modificatorias.
El/los Contratantes y/o Beneficiarios/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucion N° 38.477/2014 (“ Nor mas sobr e paliticas, procedimientosy controlesinternos
para combatir el Fraude”) dela Superintendencia de Seguros de la Nacién y modificatorias.

L os Asegur ados podr an solicitar informacién ante la Superintendencia de Segur o de la Nacién con relacién a la situacion econémica financiera de la entidad asegurador a,
dirigiéndose per sonalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC1067), Ciudad de Buenos Aires, o €l teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30.

Podra consultarsevia I nternet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar

RES.90/2001 Ministerio de Econémia - Sistemas Habilitados para cancelacion de premios:

Entidades especializadas en cobranza, registroy procesamiento de pagos por medios electr 6nicos; entidades bancarias; tarjetas de créditos.

L a entidad asegurador a dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atender & las consultasy reclamos que presenten los tomador es de segur o, asegu-
rados, beneficiariosy/o derechohabientes. El Servicio de Atencién al Asegurado esta integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyosdatos de
contactos encontrar & disponibles en la pagina web (www.berkley.com.ar).

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicar se con
la Superintendencia de Seguros dela Nacion, por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web atravésde

www.ar gentina.gob.ar/ssn
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

ATENCION AL CLIENTE BERKLEY - 0810 555 3031

osw BORGHI
<

! drectoro '
La presente pdéliza se suscribgZmediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.8 del Re mentoGjrﬁe la Actividad Aseguradora

e B kl A 1 wonwrw.berkley.com.ar
\ erkle rgentina Seqguros
| a Berkley Company
Berkley International Seguros S.A.
Buenos Aires Rosario Cérdoba
Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Coldon 675 - XS000FEOC - Cardoba

C1O09ABU - C.A.B.A Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500
Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar
bue@berkley.com.ar







ASEGURADO "ES COPIA’ SECCION | PoLIZA || supLEMENTO

LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0|| VIDA OBLIGATORIO ” 19 - 45127 ” 70 958312

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2- 21070 610505
BUENOS AIRES, 19/04/2022.

GENERAL PAZ S/N
JUNIN C.P. B6000
BS.AS.

CUIT: 30-70928797-0 223

DESCRI PCI ON DEL RI ESGO

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE DEJA CONSTANCI A DE LOS SI GUI ENTES MOVI M ENTCS DE RI ESGOS CUBI ERTOS
CON VI GENCI A A PARTIR DEL 19 de Abril de 2022:

CANTI DAD DE RI ESGOS ANTERI OR . 26 VIDA/ S
CANTI DAD DE RI ESGOS DADOS DE BAJA : 4 VIDA/S.
CANTI DAD DE RI ESGOS DADOS DE ALTA : 2 VIDA/S.
CANTI DAD DE RI ESGOS ACTUALES : 24 VIDA S

CAPI TAL TOTAL ANTERIOR : $ 4.719. 000, 00
CAPI TAL TOTAL ACTUAL : $ 4.356.000, 00

CONTI NUA EN HQJA 2
D.N. R P.:5000-3578 |.V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO C. U. 1. T.:30-50003578-8 | MP. | NT. : 1959-857-8 | NG BRUTCS: 921- 750086- 7

MONEDA PRI VA REC. ADM NI STR. REC. FI NANCI ERO DER. EM S| ON SUB- TOTAL
$ -552,92 0, 00 0, 00 0, 00 -552,92
PERC. I B PREM O
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 -552,92

TRANSFERENCI A VENCI M ENTO PAGO
R R R R Sk S S S S S S kR 19/ 04/ 2022
Las Condiciones Generales Anexasy las Clausulas Especiales que Seguidamente se Mencionan Forman Parte de Esta Poliza POLI ZA RENOVADA
ORG |ACOSTA HERALDO JOSE 20836 GTCS ADQ GICs COB T.C N
PROD. | MONTES NANCY ARACELI 59643 0, 00 0, 00 0, 00

100322 - 132203

Entre"BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROSSA.", Inscripcion en SSN N° 0121, en adelante” EL ASEGURADOR" y quién se designa con €l nombre de" Asegurado”,

se conviene en celebrar el presente contrato de seguro sujeto a las condiciones generalesy particular es anexas a esta péliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando € texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerar & aprobada por e asegurado si no reclama dentro del mesde
haber recibido la péliza (art. 12 dela L ey de Seguros).

El/los Contratantes y/o Beneficiario/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucién 28/2018 de la Unidad de I nformacion Financiera s/L ey 25.246 y sus modificatorias.
El/los Contratantes y/o Beneficiarios/s adhiere/n al cumplimiento de lo dispuesto por la Resolucion N° 38.477/2014 (“ Nor mas sobr e politicas, procedimientosy controlesinternos
para combatir el Fraude”) de la Superintendencia de Seguros de la Nacién y modificatorias.

L os Asegurados podran solicitar informacion antela Superintendencia de Seguro de la Nacién con relacion ala situacién econémica financiera dela entidad aseguradora,
dirigiéndose per sonalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC1067), Ciudad de Buenos Aires, o €l teléfono 4338-4000 (lineas rotativas), en € horario de 10:30 a 17:30.

Podra consultarse via I nternet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar

RES.90/2001 Ministerio de Econémia - Sistemas Habilitados para cancelacién de premios:

Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electr 6nicos; entidades bancarias; tarjetas de créditos.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atender & las consultasy reclamos que presenten los tomador es de segur o, asegu-
rados, beneficiariosy/o derechohabientes. El Servicio de Atencién al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyosdatos de
contactos encontrar & disponibles en la pagina web (www.berkley.com.ar).

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podr& comunicar se con
la Superintendencia de Seguros dela Nacion, por teléfono al 0800 - 666 - 8400, correo electr6nico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web atravésde
www.ar gentina.gob.ar/ssn

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROSDE LA NACION

ATENCION AL CLIENTE BERKLEY - 0810 555 3031

o5V, BOREGHL
s e
o - ! direstoreo L
La presente pdliza se suscribg/mediante firmga facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.8 del Regléamento General de la Actividad Aseguradora
1 _berkley. £
| Berkley Argentina Seguros o barklay.com.ar
| a Berkley Company
Berkley International Seguros S.A.
Buenos Aires Rosario Cérdoba
Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Colédn 675 - XS000FOC - Cordoba
C1l009ABU - C.AB.A. Tel. (0241) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500

Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar
bue@berkley.com.ar




ASEGURADO 'ES COPIA"

| PoLIZA || supLEMENTO

LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA 1025770/0 || VIDA OBLIGATORIO || 29 - a5127]| 70 958312
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA  [[Suc. 2- 21070 610505
GENERAL PAZ S/N BUENOS AIRES, 19/04/2022.
JUNIN C.P. B6000
BS.AS.
CUIT: 30-70928797-0 223
HQJA 2 DE COND. PARTI C.
DETALLE DE RI ESGOS CUBI ERTOS
61 CUBILLA I BEL | NES CUI T 27405623396  F.Nac: 11/09/1997 Edad: 24 [ALTA]
Capital: $ 181. 500, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 276, 46
62 RODRI GUEZ JOANA CU T 24407904679  F.Nac: 22/01/1998 Edad: 24 [ALTA|
Capital : $ 181. 500, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ 276, 46
DETALLES DE RI ESGOS DADCS DE BAJA :
59 ARIAS SILVI A VERONI CA DANI ELA CUIT 27313723017 F.Nac: 09/01/1985 Edad: 36 [ BAJA]
Capital: $ 181. 500, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ - 276, 46
56 ESTRADA MARI A CORI NA CU T 27349513000 F.Nac: 02/06/1990 Edad: 31 [ BAJA|
Capital: $ 181. 500, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ - 276, 46
58 LALLI MALEN Pl LMAI QUEN CUI T 27336792008 F.Nac: 13/05/1988 Edad: 33 [ BAJA]
Capital: $ 181. 500, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ - 276, 46
51 SUFFARDI LUCI ANA AYELEN CUIT 27385703894  F.Nac: 03/02/1995 Edad: 26 [ BAJA]
Capital : $ 181. 500, 00 Tasa: 2, 4600 Costo: $ - 276, 46
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
| Berkley Argentina Seguros www.berkley.com.ar

| a Berkley Company

Berkley International Seguros S.A.

Buenos Aires Rosario

Cérdoba

Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Colén 675 - XS5000EOQC - Coérdoba

C1lO09ABU - C.A.B.A

bue@berkley.com.ar

Tel. (0341) 410 4200 Tel. (0351) 526 4500
Tel. (011) 4378 8100 ros@berkley.com.ar cba@berkley.com.ar
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N° de Certificado 1-1410348
b Berkley Argentina Seguros Lugar y Fecha  ROSARIO, 19/04/2022

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Péliza/Propuesta 19 - 45127

Tomador: LINEA COMERCIAL ARGENTINA SA Vigencia: 19/04/2022 hasta  19/05/2022
Direccion: GENERAL PAZ S/N

Localidad: ~ JUNIN

Cond. IVA:

CUIT: 30-70928797-0

Productor: 132203 - MONTES NANCY ARACELI

Certificanps que nediante Péliza de Vida Obligatorio Nro. 45127 a nonbre de LI NEA COVERCI AL
ARGENTI NA SA con domicilio en GENERAL PAZ S/IN, JUNIN, BS. AS. aseguranps a | 0s riesgos que se
detal l an a conti nuaci 6n:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $ 181.500,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

ANDISCO MARIA LUZ 29169962 27-29169962-1
ANTUNEZ JONATHAN FABIAN 39264527 20-39264527-7
BALDO ROCIO MARIBEL 36678964 27-36678964-8
BERNSTEIN MARIANA SARA ESTHER 28752286 27-28752286-5
BUENO GABRIEL ADRIAN 26668816 20-26668816-5
CAFFA FRANCISCO MARCELO 37081504 20-37081504-7
CASTANO SEBASTIAN ENRIQUE 22215192 23-22215192-9
CASTILLO NOELIA SOLEDAD 37569340 27-37569340-8
CUBILLA IBEL INES 40562339 27-40562339-6
DESANTOS MELINA ANDREA 28699113 27-28699113-6
FARINA EMILIANA 35445232 23-35445232-4
FERNANDEZ MARIO EMILIANO 36812332 20-36812332-4
GEREZ MONICA VANESA AGUSTINA 28056646 27-28056646-8
GONZALEZ MARINA SOLEDAD 31039452 27-31039452-7
HUCK MARIA ROMINA 27836066 27-27836066-6
HUDSON FERNANDEZ RAPHAEL 40990075 20-40990075-6
LALLI HUILEN 32815234 27-32815234-2
LAPIDO VALENTIN 38389554 20-38389554-6
MESER VALERIA 33854818 23-33854818-4
MIRANDA VICTOR MIGUEL 25937292 20-25937292-6
PILEPICH MIGUEL ESTEBAN 25173700 20-25173700-3
RODRIGUEZ JOANA 40790467 24-40790467-9
VIZCARRA TATIANA ELIZABETH 29971573 27-29971573-1
WEINGANDT ANA PAULA 39262310 27-39262310-3

A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QU EN CORRESPONDA se extiende el
presente certificado en la ciudad de ROSARIO a |l os 19 dias del Mes de Abril de 2022 .

Nota

La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la pdliza.

El presente certificado se eé\m:diante firma’facsimilar conforme lo

previsto en el punto 7.9 del Reglamerito € la Actividad Aseguradora
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Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
| Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: o CUIT: 30-70928797-0

Nombre y apellido o Denominacién: LINEA COMERCIAL ARGENTINA S.A.

Datos del Empleado

Apellido y nombre: ALMEIDA MATIAS DAMIAN

CUIL: 20-33014083-7

Fecha Iniclo: 01/12/2021

Fecha Cese:

Obra Social: 125707 - O.S.DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION

Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba

Situacion de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO

SA

Regimen: SIPA

Contrato: /2020

Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0130/75 - COMERCIO - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO DE LA REPUBLICA ARGENTINA c/
COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS. - CONFEDERACION GENERAL EMPLEADOS DE COMERCIO
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ¢/ COMISION COORDINADORA PATRONAL DE ACTIVIDADES MERCANTILES Y OTRAS.

Catqlgoria: 033024 - VENDEDORES Y PROMOTORES - PERSONAL DE
VENTAS

Puesto: 5220 - Vendedores y demostradores de tiendas y almacenes

Retrib. pactada: $58667,04 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: 25 DE MAYO 1037 Cod. Postal 2820 . ENTRE RIOS, GUALEGUAYCHU

Actividad econémica: 519000 - VENTA AL POR MAYOR DE MERCANCIAS N.C.P.

Clave: CA 65483247269109235407 -‘

Fecha - hora de envio: 2021-12-02 - 09:38:55 hs.

Firma egnpleado y fecha ificacion

/

4

Fecha de impresién: 02/12/2021

Fenha de alta teiaﬁinic-a.

Talon p.a'ra g# e_mpf’e__admr {Ori_girx_a!_.};
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