








Por medio de la presente certificamos que la firma CASHCOLLECTOR S.R.L. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de póliza: 2392235 - referencia 2309009, con vigencia desde el

01/06/2023 hasta 01/06/2024, cuya nómina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 06 días del mes de septiembre de 2023.

Este certificado tendrá validez siempre que se haya realizado la presentación correspondiente en AFIP.
NRO. POLIZA ENDOSO TOMADOR PROPUESTARAMO PRODUCTO

2309009

Vida Obligatorio-Dec.1567/74

7/5/2023150152 211010 200.5
REFERENCIA ORGANIZADOR PRODUCTOR EMISIÓN  ZONA/OFIC

Documento APELLIDO Y NOMBRE APELLIDO Y NOMBRE DESDE HASTA
VIGENCIA

Documento

CERTIFICADO DE COBERTURA

ASEGURADO BENEFICIARIO

11720 VOR002309009

ORIGEN

CUIT 30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L.2392235 1

EDAD
AGUIRRE ANTONELA MARIAMDNI 38.838.769 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93129 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

AGUIRRE DAIANA ANTONELLADNI 37.332.029 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93130 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

AGUIRRE PAMELA ELIZABETHDNI 40.250.890 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93126 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ANDRONACO VIRGINIA MILENA                                   DNI 39.770.311 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93126 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ANGELINI NICOLAS ENRIQUEDNI 39.422.357 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93127 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ARAKAKI LEOPOLDO JAVIERDNI 32.532.677 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93137 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ARCE GUAMAN DENNIS FERNANDODNI 18.840.481 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93139 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

AYLEN HUBERT CELESTEDNI 42.837.923 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93123 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

BOSQUE MESEGUER ANA LAURADNI 37.732.360 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93130 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

BUENAÑO DELFIN RONY MANUEL                                  DNI 95.689.463 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93135 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

CHAVEZ MARILINA VICTORIA                                    DNI 39.060.849 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93128 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

CHAZARRETA DAIANA EVELYNDNI 37.792.067 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93129 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

CONDIS MATIAS HOMERODNI 40.956.745 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93125 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

EGÜES OLIVARES BELENDNI 39.692.300 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93126 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

FAUSTO CECILIA SOLDNI 30.275.548 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93140 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

FERREYRA MARTINA MILAGROSDNI 43.187.813 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93122 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

GRYSZKIEWICZ LAUTARO MARTINDNI 23.372.250 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93150 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de
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HERRERA BATTISTINI ANDREA TRINIDADDNI 95.723.840 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93129 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

HERRERA CARBAJAL DAIANA TAMARADNI 35.114.094 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93134 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

IRIBARNE VASCHETTI JIMENA MARIADNI 41.088.060 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93125 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

IZZO JESICA EVELYNDNI 39.550.157 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93127 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

JIMENEZ AGUZZI BARBARA                                      DNI 42.383.099 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93123 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

JIMENEZ SANABRIA NAYIBE YANETSYDNI 95.947.084 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93136 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

JUNCO GABRIEL OSCARDNI 22.396.988 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93151 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

JUNCOS AGUSTINA NAZARETHDNI 37.618.750 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93130 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

MARTELLO VANESA PATRICIADNI 36.727.385 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93131 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

MARTINEZ MARIA JULIETA                                      DNI 41.395.581 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93125 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

MAYER MAYRA BEATRIZDNI 33.203.780 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93135 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

NIEVA MAYRA MICAELADNI 41.625.935 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93124 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ORTIZ DAMARIS FLORENCIADNI 33.030.415 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93136 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

PAIN ANALIA SOLEDADDNI 36.484.940 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93131 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

PAIVA SILVINA ANABELLADNI 34.539.684 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93134 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

PICCINATO JULIAN GABRIELDNI 40.571.245 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93126 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

PICCININI MARIA FLORENCIADNI 41.887.689 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93123 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de
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POZO JULIETA AGUSTINADNI 40.371.602 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93126 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

QUIROGA MARIA JOSE                                          DNI 39.295.594 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93127 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

RAMIREZ CASTILLO FABIANA NELLY                              DNI 94.940.069 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93126 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

RODOFILI KARINA GISELLEDNI 32.791.291 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93136 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

RODRIGUEZ GRECIADNI 35.283.993 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93133 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

RODRIGUEZ MACARENA NATALIDNI 42.258.760 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93123 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

RODRIGUEZ VANESA ELIZABETHDNI 39.057.514 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93128 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ROJAS MARIA ANDREADNI 20.043.799 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93154 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ROJAS NORBERTO HORACIODNI 17.784.075 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93157 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ROMERO ALVAREZ SOL ALDANADNI 43.879.690 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93121 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ROSENSTOCK AZUL EVELYN AYLENDNI 45.420.943 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93119 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

SILVA BRENDA TAMARADNI 38.106.572 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93129 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

SUAREZ MARINA ANDREADNI 36.805.213 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93131 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

SUCRE GARCIA MADELEING AURA ALICIA                      DNI 96.074.645 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93131 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

TALAVERA JUAN JOSE ANTONIODNI 29.344.507 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93141 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

TOLABA MICAELA SOLEDAD                                      DNI 39.657.787 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93127 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

VARGAS MARIANA LAURADNI 37.125.366 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93130 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de
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EDAD
VEGAS BRENDA MARCELADNI 37.525.937 01/06/2023 01/06/2024AFIP F93129 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

Cantidad de adherentes: 52

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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