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CONSTANCIA DE COBERTURA 
 

Se extiende el presente a los efectos de dejar constancia del CONTRATO DE SEGUROS 
celebrado entre el SOCIO ASEGURADO y SAN CRISTOBAL S.M.S.G., cuyas condiciones sobresalientes, vigentes a 
la fecha, se expresan a continuación: 

SOCIO ASEGURADO: UNIQS SA.– CUIT 30-70808595-9 

TIPO DE CONTRATO: Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 

Decreto 1567/74.- Resolución SSN Nro. 35.333 (21/09/2010) 

POLIZA N°: 01-05-17-75035625 

VIGENCIA: Desde las 00 hs del 01-03-2022 Hasta las 00 hs del 01-03-2023.- 
 

DETALLE DE COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA 

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

- SUMA ASEGURADA: $ 181.500 por persona. 

LISTADO DEL PERSONAL 

23936146449 ARTEAGA OROZCO NORMAN 

ALEJANDRO 

20180462237 BOVEDA VIGNAU FERNANDO 

GUILLERMO 

20205428764 CALVO JUAN PABLO 

20238765499 DE ROSA JUAN MIGUEL 

20166775362 DI LEVA HORACIO DANIEL 

20336982627 FAVALORO FACUNDO HERNAN 
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20119265712 GADDI MARCELO DANIEL 

20144984030 HAÑEK ARIEL PABLO 

23124312949 JENIEC CLAUDIO JORGE 

20313432042 LANDA LAUTARO IGNACIO 

20261472334 MIRARELLI ALBERTO MARTIN 

23203171269 MUSSINI ESTEBAN JOSE 

20263166656 PAPA LEONARDO ENRIQUE 

20329996116 PATRONELLI MARIO 

20324798561 POLAK FACUNDO DANIEL 

20939560980 QUISPE VELASQUEZ MARCOS 

FAUSTO 

20147891521 SESSAREGO DANIEL ALBERTO 

20937262001 TORTI REX MAURICIO 

20315259747 TRABA MAURO DAMIAN 

20167656073 VADRA FERNANDO ALBERTO 

Se deja constancia que, tendrá cobertura todo y solamente el personal en relación de dependencia declarado al SUSS 
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ó 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: Buenos Aires 07/09/2022. 
 

  FIN DEL CERTIFICADO    
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