
miércoles, 04 enero de 2023

Certificado de Cobertura VIDA COLECTIVO

MUERTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE $ 500.000

LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO POR INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE

$ 1.000.000

Edad mínima de Ingreso:
65
75

Edad máxima de ingreso hasta cumplir los:
Edad máxima de permanencia al cumplir los:

Edades de Ingreso y Egreso a la Póliza
14

  BENEFICIARIOS

Moneda de contrato: PESOS

Certificamos que el número de póliza es: 9888

Riesgos:

  DATOS DE LA COBERTURA

Edad de terminación de las coberturas adicionales, al cumplir los:

30716385406

Domicilio:

Nombre: Número de Documento/CUIT:ARQUITECTURA Y DISEÑO SRL
GOMEZ ISLE & Ñ 209,0 1136 - 5700 - SAN LUIS - SAN
LUIS

Vigencia Desde:

Vigencia Hasta:

01/12/2022

01/02/2023

  TOMADOR / CONTRATANTE

65

Capital Asegurado Máximo

Cobertura para cubrir en primer término las obligaciones de la Ley Contrato de Trabajo. Ante un eventual exceso de
cobertura para  cubrir las Obligaciones de la ley de Contrato de Trabajo, será beneficiario en primer termino el
Contratante hasta cubrir las obligaciones de dicha ley y el remanente  que hubiera deberá ser abonado a los
beneficiarios/titular o herederos legales del certificado, no pudiendo el Empleador retener ningún eventual remanente
en su beneficio. Consecuentemente es  obligación y  responsabilidad del  Empleador mantener la nómina del
personal actualizada con los salarios debidamente informados a esta Compañía cada vez que corresponda.

Se instituye como beneficiario del seguro en primer término al Contratante , según lo especificado en la cláusula N° 9.

Vigencia Inicial: 01/04/2020Asegurado: CORNARA JONATHAN
JESUS

Documento: 32474892
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Gustavo Nardini

Advertencia:

Gerente de Operaciones

El presente certificado se extiende, para ser presentado ante quien corresponda a los 04 dias del
mes de enero de 2023, el cual tiene una validez de 30 días a partir de la emisión del mismo o fin
de la fecha indicada como Vigencia Hasta, lo que ocurra primero.La cobertura del presente, queda
supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.
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miércoles, 04 enero de 2023

Certificado de Cobertura VIDA COLECTIVO

MUERTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE $ 500.000

LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO POR INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE

$ 1.000.000

Edad mínima de Ingreso:
65
75

Edad máxima de ingreso hasta cumplir los:
Edad máxima de permanencia al cumplir los:

Edades de Ingreso y Egreso a la Póliza
14

  BENEFICIARIOS

Moneda de contrato: PESOS

Certificamos que el número de póliza es: 9888

Riesgos:

  DATOS DE LA COBERTURA

Edad de terminación de las coberturas adicionales, al cumplir los:

30716385406

Domicilio:

Nombre: Número de Documento/CUIT:ARQUITECTURA Y DISEÑO SRL
GOMEZ ISLE & Ñ 209,0 1136 - 5700 - SAN LUIS - SAN
LUIS

Vigencia Desde:

Vigencia Hasta:

01/12/2022

01/02/2023

  TOMADOR / CONTRATANTE

65

Capital Asegurado Máximo

Cobertura para cubrir en primer término las obligaciones de la Ley Contrato de Trabajo. Ante un eventual exceso de
cobertura para  cubrir las Obligaciones de la ley de Contrato de Trabajo, será beneficiario en primer termino el
Contratante hasta cubrir las obligaciones de dicha ley y el remanente  que hubiera deberá ser abonado a los
beneficiarios/titular o herederos legales del certificado, no pudiendo el Empleador retener ningún eventual remanente
en su beneficio. Consecuentemente es  obligación y  responsabilidad del  Empleador mantener la nómina del
personal actualizada con los salarios debidamente informados a esta Compañía cada vez que corresponda.

Se instituye como beneficiario del seguro en primer término al Contratante , según lo especificado en la cláusula N° 9.

Vigencia Inicial: 01/09/2022Asegurado: FERNANDEZ VILLASMIL
FERNANDO ANDRES

Documento: 62970017
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Gustavo Nardini

Advertencia:

Gerente de Operaciones

El presente certificado se extiende, para ser presentado ante quien corresponda a los 04 dias del
mes de enero de 2023, el cual tiene una validez de 30 días a partir de la emisión del mismo o fin
de la fecha indicada como Vigencia Hasta, lo que ocurra primero.La cobertura del presente, queda
supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.
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miércoles, 04 enero de 2023

Certificado de Cobertura VIDA COLECTIVO

MUERTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE $ 500.000

LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO POR INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE

$ 1.000.000

Edad mínima de Ingreso:
65
75

Edad máxima de ingreso hasta cumplir los:
Edad máxima de permanencia al cumplir los:

Edades de Ingreso y Egreso a la Póliza
14

  BENEFICIARIOS

Moneda de contrato: PESOS

Certificamos que el número de póliza es: 9888

Riesgos:

  DATOS DE LA COBERTURA

Edad de terminación de las coberturas adicionales, al cumplir los:

30716385406

Domicilio:

Nombre: Número de Documento/CUIT:ARQUITECTURA Y DISEÑO SRL
GOMEZ ISLE & Ñ 209,0 1136 - 5700 - SAN LUIS - SAN
LUIS

Vigencia Desde:

Vigencia Hasta:

01/12/2022

01/02/2023

  TOMADOR / CONTRATANTE

65

Capital Asegurado Máximo

Cobertura para cubrir en primer término las obligaciones de la Ley Contrato de Trabajo. Ante un eventual exceso de
cobertura para  cubrir las Obligaciones de la ley de Contrato de Trabajo, será beneficiario en primer termino el
Contratante hasta cubrir las obligaciones de dicha ley y el remanente  que hubiera deberá ser abonado a los
beneficiarios/titular o herederos legales del certificado, no pudiendo el Empleador retener ningún eventual remanente
en su beneficio. Consecuentemente es  obligación y  responsabilidad del  Empleador mantener la nómina del
personal actualizada con los salarios debidamente informados a esta Compañía cada vez que corresponda.

Se instituye como beneficiario del seguro en primer término al Contratante , según lo especificado en la cláusula N° 9.

Vigencia Inicial: 01/04/2020Asegurado: GOMEZ JOSE MIGUEL Documento: 32094429
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Gustavo Nardini

Advertencia:

Gerente de Operaciones

El presente certificado se extiende, para ser presentado ante quien corresponda a los 04 dias del
mes de enero de 2023, el cual tiene una validez de 30 días a partir de la emisión del mismo o fin
de la fecha indicada como Vigencia Hasta, lo que ocurra primero.La cobertura del presente, queda
supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.
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miércoles, 04 enero de 2023

Certificado de Cobertura VIDA COLECTIVO

MUERTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE $ 500.000

LIQUIDACION DEL CAPITAL ASEGURADO POR INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE

$ 1.000.000

Edad mínima de Ingreso:
65
75

Edad máxima de ingreso hasta cumplir los:
Edad máxima de permanencia al cumplir los:

Edades de Ingreso y Egreso a la Póliza
14

  BENEFICIARIOS

Moneda de contrato: PESOS

Certificamos que el número de póliza es: 9888

Riesgos:

  DATOS DE LA COBERTURA

Edad de terminación de las coberturas adicionales, al cumplir los:

30716385406

Domicilio:

Nombre: Número de Documento/CUIT:ARQUITECTURA Y DISEÑO SRL
GOMEZ ISLE & Ñ 209,0 1136 - 5700 - SAN LUIS - SAN
LUIS

Vigencia Desde:

Vigencia Hasta:

01/12/2022

01/02/2023

  TOMADOR / CONTRATANTE

65

Capital Asegurado Máximo

Cobertura para cubrir en primer término las obligaciones de la Ley Contrato de Trabajo. Ante un eventual exceso de
cobertura para  cubrir las Obligaciones de la ley de Contrato de Trabajo, será beneficiario en primer termino el
Contratante hasta cubrir las obligaciones de dicha ley y el remanente  que hubiera deberá ser abonado a los
beneficiarios/titular o herederos legales del certificado, no pudiendo el Empleador retener ningún eventual remanente
en su beneficio. Consecuentemente es  obligación y  responsabilidad del  Empleador mantener la nómina del
personal actualizada con los salarios debidamente informados a esta Compañía cada vez que corresponda.

Se instituye como beneficiario del seguro en primer término al Contratante , según lo especificado en la cláusula N° 9.

Vigencia Inicial: 01/04/2020Asegurado: SOSA MANUEL Documento: 17328552
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Gustavo Nardini

Advertencia:

Gerente de Operaciones

El presente certificado se extiende, para ser presentado ante quien corresponda a los 04 dias del
mes de enero de 2023, el cual tiene una validez de 30 días a partir de la emisión del mismo o fin
de la fecha indicada como Vigencia Hasta, lo que ocurra primero.La cobertura del presente, queda
supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.
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SECCIÓN -   99 VIDA OBLIGATORIO

N° PÓLIZA

CERTIFICADO DE COBERTURA

28773

VIGENCIA DE LA PÓLIZA: DESDE: 01/01/2023

HASTA: 01/02/2023

Certificamos que ARQUITECTURA Y DISEÑO SRL posee cobertura para su personal en relación de dependencia, según lo
dispuesto en el decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

GOMEZ ISLE & Ñ 209,0 1136, SAN LUIS. SAN LUISDOMICILIO:

Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar del mundo.RIESGO CUBIERTO:

SUMA ASEGURADA: $ 181.500

Totalidad de dependientesCANTIDAD DE PERSONAS ASEGURADAS:

NÓMINA EN PODER DE LA COMPAÑÍA

por vida

Certificación de:

20324748920CORNARA JONATHAN JESUS

20629700170FERNANDEZ FERNANDO ANDRES

20320944296GOMEZ JOSE MIGUEL

20173285524SOSA MANUEL

El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante BANCO SUPERVIELLE S.A. CUIT
33-50000517-9. La cobertura del presente, queda supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo
indicado.

Gustavo Nardini

Director de Operaciones y Sistemas

Buenos Aires,

“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio Nº 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta Compañía confirma la utilización de la firma
facsimilar o escaneada como válida para los representantes autorizados y que se reflejan tanto en pólizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de
este modo a la RG SSN Nº 32.582.?

miércoles 04 enero 2023
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