CERTIFICADO DE COBERTURA DEL

SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO

POLIZA NRO.: 210180936313
DATOS DEL CONTRATANTE:
NOMBRE: MOVILED S.A.

DIRECCION: DR IGNACIO ARIETA 3023

ASEGURADO

TIPO/NRO. DOCUMENTO

(1754) SAN JUSTO BUENOS AIRES

FECHA NAC.

Allianz (i)

ACOSTA AUGUSTYNIAK CAMILA NAHIR
ALEGRE CAMILA

ALFONZO VICTOR GABRIEL

ALTIERI MATIAS DIEGO ARIEL
AQUINO GONZALO ADRIAN
AZOGARAY, LUCRECIA MARIELA
BAEZ, MARIA JOSE

BATISTA ROMINA SOLEDAD
BENEDETTI CESIA

BORDON CAMILA

CHAVES HUGO JULIAN

CORNEJO, CARLOS FACUNDO
CANCINOS KAREN DAIANA
CARABALLO, HECTOR EZEQUIEL
DOMINGUEZ ALAN

FERNANDEZ, CAMILA DENISE
FERREIRA, LAURA

GALVAN MARIA DEL CARMEN
GARCIA, FRANCO LUCAS

GIACOMINI FRANCISCO

GIMENEZ ENZO DAMIAN

GIMENEZ QUIROZ,BRAITON NAHUEL
GOITIA CASTELLANO ALFREDO DAVID
GOMEZ SALAZAR JENNIFER CAROL
GONZALEZ ANTONELA ALDANA
GONZALEZ JUAN CARLOS
GONZALEZ VALENTINA INES
GUERRERA MARIA DE LOS ANGELES
HERRERA JORGE DANIEL
INSAURRALDE BARBARRA ARIADNA
LOBO LEONARDO MATHIAS
MARTINEZ BECERRA RICHAR

MEZA AGUILAR, NANCY DEL CARMEN
OPPIDO, ARIANA STEFANIA
PALAVECINO LEANDRO MAXIMILIANO
PENA CARDOSO ANA MARCELA
PEREYRA, LUCIA ELIZABETH
PEZULLO BRENDA
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CUIL 27402536425
CUIL 27386602285
CUIL 20272907715
CUIL 20345200569
CUIL 20392709003
CUIL 27341163493
CUIL 27386584511
CUIL 27286328372
CUIL 27432396210
CUIL 27407136212
CUIL 20286135227
DNI 39076663

DNI 38671977
CUIL 20389464598
CUIL 20377826885
CUIL 27412110655
CUIL 27307116907
CUIL 2717895355
CUIL 20442393568
CUIL 20400970239
CUIL 20404112415
CUIL 20190534813
CUIL 20959207586
CUIL 27956714147
CUIL 27372568246
CUIL 20371783912
CUIL 27442405897
CUIL 27367203884
CUIL 20210982737
CUIL 27350665574
CUIL 20355488102
CUIL 20959277312
CUIL 27436255190
CUIL 27420220516
CUIL 20324844679
CUIL 27928462317
CUIL 27430859655
CUIT 27365978668

07/04/1998
16/03/1995
16/05/1979
13/03/1989
21/10/1995
05/10/1988
09/01/1995
29/12/1981
29/03/2001
21/10/1988
09/01/1981
08/06/1995

14/03/1996
07/08/1993
24/08/1996
22/03/1984
08/08/1966
19/06/2002
23/02/1997
28/06/1997
04/09/2002
20/03/1994
03/09/1985
14/11/1995
02/02/1993
21/06/2002
03/02/1993
03/11/1969
16/01/1990
05/02/1992
20/11/1981
23/11/2001
06/05/1999
05/06/1986
10/05/1977
31/03/2001
22/12/1991
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PONCE YANINA MARIEL
POTENZA DIEGO NAZARENO
RAFANELLI LAURA FABIANA

RIVARA, PABLO

RIVEROS, JEANETTE MORENA

RODRIGUEZ LILEN

RODRIGUEZ OYOLA CINTIA TAMARA
SADEU PACIFICO, ALAN DAVID
SCALZO, AYELEN SOFIA

SEGRET JUAN MANUEL

SIBILA HERRERA MONICA

SILVA ARIAS RENE RAFAEL

STREBER DEBORA

SUAREZ CARLOS ALBERTO

TOME, ALEJANDRO
TAPIA, LUCIA
TENGI CRISTIAN

TORRILLAS ANGEL DANIEL

VARGAS RAMOS SAUL ALEXANDER
VAZQUEZ LOPEZ SEBASTIAN RODRIGO
VERON DALILA MAGALI

ZAGARZAZU MAITE

ZALAZAR, RENZO RODRIGO

CUIL 23188628184
CUIL 20413953414
CUIL 27214841717
CUIL 20391020729
CUIL 27378341839
CUIL 27424377142
CUIL 27342069571
CUIL 20380503523
CUIL 27339026861
CUIL 20452357667
CUIL 27331511124
CUIL 20959290971
CUIL 27371603145
CUIL 20215496350
DNI 39387587

CUIL 27366880483
CUIL 20402691175
CUIL 20139655185
CUIL 20956114781
CUIL 20345643037
CUIL 27367411657
CUIL 27372943349
CUIL 20439788101

11/04/1991
06/07/1998
05/04/1970
16/01/1996
18/06/1992
13/02/2000
16/08/1988
03/09/1992
19/07/1988
08/09/2003
08/06/1988

24/10/1992
04/07/1970
19/01/1996
14/02/1992
12/12/1987

28/11/1975
09/06/1989
17/03/1992
14/05/1993
26/12/2001

Allianz (i)

DATOS DEL SEGURO
VIGENCIA: 22/04/2022 - 01/01/2023

CAPITAL ASEGURADO POR PERSONA: 181500

COBERTURAS: MUERTE UNICAMENTE.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
SEGUN DESIGNACION QUE OBRA EN PODER DEL CONTRATANTE

ALLIANZ Argentina Cia. de Seguros S.A., certifica por el presente documento que el asegurado/a se encuentra comprendido, en la pdliza arriba

indicada , en un todo de conformidad con las condiciones Generales y Particulares , exclusiones y clausulas de la pdliza referida , cuyo original obra

en poder del tomador a disposicion de los asegurados. Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la

Nacion con relacion a la situacion financiera de la entidad aseguradora , dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 ( C.P. 1067 ),
Capital Federal, o a los teléfonos : 4343-9090, 4331-0188 o 4331-7456, en el horario de 12.30 a 18.30 hs. Podra consultarse via internet a la

siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar.- Este certificado ha sido confeccionado seglin la Resolucion Nro. 24697 de la superintendencia de

seguros de la Nacion del 03 de julio de 1996, como extracto de las condiciones de pdliza aprobadas por proveido Nro.75044 del 02 de marzo de

1993.
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Allianz

BUENOS AIRES, 21 DE ABRIL DE 2022

Amilcar Racigh
Director Técnico

Allianz Arg. Cia. de Seguros S.A.
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