MYRIAN SPAVIOLI'Y ASOC
Chacabuco 584
"PILAR (1629) Buenos Aires
Tel: 1161192074
info@mspavioli.com.ar

Fax:02304433294

NV

MYRIAN SPAVIOLI

Fecha: 18/08/2023
Hora: 10:33:42

PROPUESTA
Emision Nueva

SOLICITUD
62891

Aseguradora: Sancor Seguros
Seccion: Accidentes Personales

Casillero/Bolsa: 00000

Asegurado: DE COCK DAVID TOMAS EZEQUIEL

Domicilio: CHICLANA 1401 - (1629) - Pilar - Buenos Aires
Teléfonos - particular: Comercial: Movil:
Fecha de Nacimiento: 22/09/1974 - Estado Civil:

Cadigo Cliente: 10804
DDJJ P.P. expuesta: NO Sujeto Obligado: NO

No informado - Nacionalidad: argentina - Actividad: No informada

Tipo de Documento: DNI
IVA: Resp. Inscripto
Medio de Pago:

Nro. de Documento: 23664778
C.U.L.T.: 20236647782

Cobrador:Oficina

Datos UIF persona

Sexo: Masculino
Puesto: Sin Categoria

Lugar de Nacimiento: BUENOS AIRES
E-Mail: technosportconstrucciones@gmail.com

Pdliza En Tramite

DETALLE DEL RIESGO A CUBRIR:

CAPITAL ASEGURADO: 3,000,000.00 Pesos
Recargo Administrativo: 0.00% - Recargo Financiero: 0.00%

MUERTE E INCAPACIDAD POR ACCIDENTE

Domicilio del Riesgo: -
Acreedor Hipotecario:

Periodo: Mensual
VIGENCIA:

Refacturacion: Sin Refacturar
22/08/2023 al 22/09/2023

Clausula de Ajuste: 0 %

PLAN: Plan Normal

Capital Tasa
3,000,000.00
Localidad: Pilar

Ubicacion Riesgo: Buenos Aires

PRIMA: 0.00 Pesos
IVA: 0.00 Pesos
PREMIO CON IV 18,000.00 Pesos

PRIMA Tarifa:0.00
Plan de Pago: CONTADO

OBSERVACIONES

Organizador:Organizador-Productor:Spavioli Myriam-Mat.:49528-CODIGO:8649

Emision

Esta propuesta esta debidamente registrada en el libro rubricado de Operaciones que exige la Ley 22.400 Resol. 21179 de la S.S.N.

DESCRIPCION ADICIONAL DEL RIESGO:
TOMADOR: DE COCK DAVID TOMAS EZEQUIEL

DNI N° 23.664.778.
ASEGURADOS:

*SOSA, DANIEL HERNAN
FECHA DE NAC: 07/06/1990

DNI N° 35.430.869
*ORELLANA, MATIAS HERNAN  DNI N° 33.913.881
FECHA D ENAC: 07/07/1988

S
*POGONZA, SERGIO ALEJANDRO  DNI N° 33.340.853 R
FECHA DE NAC. 13/10/1987

Solicitud Nro.: 62891
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MYRIAN SPAVIOLI' Y ASOC

Chacabuco 584 Fecha: 18/08/2023 m
PILAR (1629) Buenos Aires Hora: 10:33:42 MYRIAN SPAVIOLI
Tel: 1161192074 Fax:02304433294 sy i
info@mspavioli.com.ar
PROPUESTA ey
Emision Nueva 62891

*SOSA, REMBERTO DANIEL DNI N| 18.328.788
FECHA DE NAC: 08/04/1987

*MACHUCA URBANO ERRADO  DNI N° 16.656.549
FECHA DE NAC: 25/05/1964

*MONTOYA, LUCAS ROMAN  DNI N° 45.132.853
FECHA DE NAC: 19/07/2003

SUMA ASEGURADA: $ 3.000.000.-
COBERTURAS: * MUERTE ACCIDENTAL $ 3.000.000.-
* INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL POR ACCIDENTE $ 3.000.000.-
*ASIST. MEDICO FARMAC $ 1.000.000.-

TERCERO CON CLAUSULA DE NO REPETICION A FAVOR DE:

*ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES  CUIT N° 30-52982680-6
“URBANIZADORA DEL SUR S.A. CUIT N° 30-71052205-3
*FIDEICOMISO NUEVO QUILMES CUIT N° 30-71056538-0
*ASOCIACION CIVIL NUEVO QUILMES S.A. CUIT N° 30-71075207-5
*CONSORCIO DE PROPIETARIOS CHAMPAGNAT CUIT N° 30-70768217-1.

*NUEVA MARINAS DE HUDSON INVERSORA S.A. CUIT N° 30-71445836-8.
*FIDEICOMISO MARINAS DEL PLATA CUIT N° 30-71518930-1.

*AURELIANOS S.R.L. CUIT N° 30-71668494-2

PROFESION O ACTIVIDAD A REALIZAR: CONSTRUCCION HASTA 15 METROS.

COBERTURA: HECHOS OCURRIDOS A CAUSA DEL TRABAJO EXCLUSIVAMENTE, DENTRO DEL HORARIO Y AMBITOS
HABITUALES DE TAREAS DONDE SE DESEMPENAN QUE CONSTA EN LA SOLICITUD, INCLUIDO INTINERE

Sujeto a la aprobacion de la Cia.
Este certificado tiene validez con la exhibicion del recibo de pago.

Myrian Bpavion
Productora Asesora de Seguros
Chacabuco 584} - Pilar

Tel. 11-6119-2074 /

(2304433294
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MYRIAN SPAVIOLI'Y ASOC
Chacabuco 584
"PILAR (1629) Buenos Aires
Tel: 1161192074
info@mspavioli.com.ar

Fax:02304433294

NV

MYRIAN SPAVIOLI

Fecha: 18/08/2023
Hora: 10:33:42

PROPUESTA
Emision Nueva

SOLICITUD
62891

Aseguradora: Sancor Seguros
Seccion: Accidentes Personales

Casillero/Bolsa: 00000

Asegurado: DE COCK DAVID TOMAS EZEQUIEL

Domicilio: CHICLANA 1401 - (1629) - Pilar - Buenos Aires
Teléfonos - particular: Comercial: Movil:
Fecha de Nacimiento: 22/09/1974 - Estado Civil:

Cadigo Cliente: 10804
DDJJ P.P. expuesta: NO Sujeto Obligado: NO

No informado - Nacionalidad: argentina - Actividad: No informada

Tipo de Documento: DNI
IVA: Resp. Inscripto
Medio de Pago:

Nro. de Documento: 23664778
C.U.L.T.: 20236647782

Cobrador:Oficina

Datos UIF persona

Sexo: Masculino
Puesto: Sin Categoria

Lugar de Nacimiento: BUENOS AIRES
E-Mail: technosportconstrucciones@gmail.com

Pdliza En Tramite

DETALLE DEL RIESGO A CUBRIR:

CAPITAL ASEGURADO: 3,000,000.00 Pesos
Recargo Administrativo: 0.00% - Recargo Financiero: 0.00%

MUERTE E INCAPACIDAD POR ACCIDENTE

Domicilio del Riesgo: -
Acreedor Hipotecario:

Periodo: Mensual
VIGENCIA:

Refacturacion: Sin Refacturar
22/08/2023 al 22/09/2023

Clausula de Ajuste: 0 %

PLAN: Plan Normal

Capital Tasa
3,000,000.00
Localidad: Pilar

Ubicacion Riesgo: Buenos Aires

PRIMA: 0.00 Pesos
IVA: 0.00 Pesos
PREMIO CON IV 18,000.00 Pesos

PRIMA Tarifa:0.00
Plan de Pago: CONTADO

OBSERVACIONES

Organizador:Organizador-Productor:Spavioli Myriam-Mat.:49528-CODIGO:8649

Emision

Esta propuesta esta debidamente registrada en el libro rubricado de Operaciones que exige la Ley 22.400 Resol. 21179 de la S.S.N.

DESCRIPCION ADICIONAL DEL RIESGO:
TOMADOR: DE COCK DAVID TOMAS EZEQUIEL

DNI N° 23.664.778.
ASEGURADOS:

*SOSA, DANIEL HERNAN
FECHA DE NAC: 07/06/1990

DNI N° 35.430.869
*ORELLANA, MATIAS HERNAN  DNI N° 33.913.881
FECHA D ENAC: 07/07/1988

S
*POGONZA, SERGIO ALEJANDRO  DNI N° 33.340.853 R
FECHA DE NAC. 13/10/1987

Solicitud Nro.: 62891
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MYRIAN SPAVIOLI' Y ASOC

Chacabuco 584 Fecha: 18/08/2023 m
PILAR (1629) Buenos Aires Hora: 10:33:42 MYRIAN SPAVIOLI
Tel: 1161192074 Fax:02304433294 sy i
info@mspavioli.com.ar
PROPUESTA ey
Emision Nueva 62891

*SOSA, REMBERTO DANIEL DNI N| 18.328.788
FECHA DE NAC: 08/04/1987

*MACHUCA URBANO ERRADO  DNI N° 16.656.549
FECHA DE NAC: 25/05/1964

*MONTOYA, LUCAS ROMAN  DNI N° 45.132.853
FECHA DE NAC: 19/07/2003

SUMA ASEGURADA: $ 3.000.000.-
COBERTURAS: * MUERTE ACCIDENTAL $ 3.000.000.-
* INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL POR ACCIDENTE $ 3.000.000.-
*ASIST. MEDICO FARMAC $ 1.000.000.-

TERCERO CON CLAUSULA DE NO REPETICION A FAVOR DE:

*ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES  CUIT N° 30-52982680-6
“URBANIZADORA DEL SUR S.A. CUIT N° 30-71052205-3
*FIDEICOMISO NUEVO QUILMES CUIT N° 30-71056538-0
*ASOCIACION CIVIL NUEVO QUILMES S.A. CUIT N° 30-71075207-5
*CONSORCIO DE PROPIETARIOS CHAMPAGNAT CUIT N° 30-70768217-1.

*NUEVA MARINAS DE HUDSON INVERSORA S.A. CUIT N° 30-71445836-8.
*FIDEICOMISO MARINAS DEL PLATA CUIT N° 30-71518930-1.

*AURELIANOS S.R.L. CUIT N° 30-71668494-2

PROFESION O ACTIVIDAD A REALIZAR: CONSTRUCCION HASTA 15 METROS.

COBERTURA: HECHOS OCURRIDOS A CAUSA DEL TRABAJO EXCLUSIVAMENTE, DENTRO DEL HORARIO Y AMBITOS
HABITUALES DE TAREAS DONDE SE DESEMPENAN QUE CONSTA EN LA SOLICITUD, INCLUIDO INTINERE

Sujeto a la aprobacion de la Cia.
Este certificado tiene validez con la exhibicion del recibo de pago.

Myrian Bpavion
Productora Asesora de Seguros
Chacabuco 584} - Pilar

Tel. 11-6119-2074 /

(2304433294
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MYRIAN SPAVIOLI Y ASOC

Chacabuco 584

PILAR (1629) Buenos Aires

Tel: 11 61192074 Fax:02304433294
info@mspavioli.com.ar

Fecha: 26/09/2023 XV

PROPUESTA
Emision Nueva

SOLICITUD

63112

Aseguradora: Sancor Seguros
Seccion: Accidentes Personales

Casillero/Bolsa: 00000

Asegurado: DE COCK DAVID TOMAS EZEQUIEL

Domicilio: CHICLANA 1401 - (1629) - Pilar - Buenos Aires
Teléfonos - particular: Comercial: Movil:

Caédigo Cliente: 10804

DDJJ P.P. expuesta: NO  Sujeto Obligad

Fecha de Nacimiento: 22/09/1974 - Estado Civil: No informado - Nacionalidad: argentina - Actividad: No informada

o: NO

Tipo de Documento: DNI Nro. de Documento: 23664778 Cobrador:Oficina
IVA: Resp. Inscripto C.U.LT.: 20236647782

Medio de Pago:

Datos UIF persona

Sexo: Masculino Lugar de Nacimiento: BUENOS AIRES

Puesto: Sin Categoria

E-Mail: technosportconstrucciones@gmail.com

Pdliza En Tramite Periodo:

Mensual Refacturacion: Sin Refacturar

VIGENCIA:  26/09/2023 al 26/10/2023

DETALLE DEL RIESGO A CUBRIR:

CAPITAL ASEGURADO: 6,000,000.00 Pesos Clausula de Ajuste: 0 %

Recargo Administrativo: 0.00% - Recargo Financiero: 0.00%

MUERTE E INCAPACIDAD POR ACCIDENTE

Domicilio del Riesgo: -
Acreedor Hipotecario:

PLAN: Plan Normal
Capital —Tasa

6,000,000.00
Localidad: Pilar
Ubicacion Riesgo: Buenos Aires

PRIMA: ' 0.00 Pesos
IVA: 0.00 Pesos
PREMIO CON IV 29.400.00 Pesos

PRIMA Tarifa:0.00
Plan de Pago: CONTADO

OBSERVACIONES

Organizador:Organizador-Productor:Spavioli Myriam-Mat.:49528-CODIGQ:8649

Esta propuesta esta debidamente registrada en el libro rubricado de Operaciones que exige la Ley 22.400 Resol. 21179 de la S.S.N.

Emision

DESCRIPCION ADICIONAL DEL RIESGO:
TOMADOR: DE COCK DAVID TOMAS EZEQUIEL  DNI N° 23.664.778.

ASEGURADOS:

MACHUCA URBANO ERARDO (CUIT 23166565499)
MONTOYA LUCAS ROMAN  (CUIL 20451328531)
ORELLANA MATIAS HERNAN (CUIT 20339138819)
POGONZA SERGIO ALEJANDRO (CUIT 20333408539)

SOSA DANIEL HERNAN (CUIT 20354308690)

" Produciaria ase

Solicitud Nro.: 63112

#yEan @ﬂd*@’!ﬂ"ﬂ 3
: a de Saguros
oitar

4 1 1230 .f;.«if%i,’;'zgﬁ

O

Page 1 of 2




MYRIAN SPAVIOLI' Y ASOC

Chacabuco 584 Fecha: 26/09/2023 Cw
PILAR (1629) Buenos Aires Hora: 10:10:07 MYRIAN SPAVIOLI
Tel: 11 61192074 Fax:02304433294 A
info@mspavioli.com.ar
PROPUESTA P
Emision Nueva 63112

SOSA DANIEL REMBERTO (CUIT 20183287886)
RODRIGUEZ MAIKON DNI N° 45451661

SUMA ASEGURADA: $ 6.000.000.-
COBERTURAS: * MUERTE ACCIDENTAL $ 6.000.000.-
* INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL POR ACCIDENTE $ 6.000.000.-
*ASIST. MEDICO FARMAC $ 1.000.000.-

TERCERO CON CLAUSULA DE NO REPETICION A FAVOR DE:

*URBANIZADORA DEL SUR S.A. CUIT N° 30-71052205-3
*FIDEICOMISO NUEVO QUILMES CUIT N° 30-71056538-0
*ASOCIACION CIVIL NUEVO QUILMES S.A. CUIT N° 30-71075207-5
*CONSORCIO DE PROPIETARIOS CHAMPAGNAT CUIT N° 30-70768217-1.
*NUEVA MARINAS DE HUDSON INVERSORA S.A. CUIT N° 30-71445836-8.
*FIDEICOMISO MARINAS DEL PLATA CUIT N° 30-71518930-1.

*AURELIANOS S.R.L. CUIT N° 30-71668494-2

*CONSORCIO HARAS SANTA MARIA CUIT 30-71355290-5

*ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOCESA SAN ANDRES CUIT 30-52982680-6

PROFESION O ACTIVIDAD A REALIZAR: CONSTRUCCION HASTA 15 METROS.

COBERTURA: HECHOS OCURRIDOS A CAUSA DEL TRABAJO EXCLUSIVAMENTE, DENTRO DEL HORARIO Y AMBITOS
HABITUALES DE TAREAS DONDE SE DESEMPENAN QUE CONSTA EN LA SOLICITUD, INCLUIDO INTINERE

Sujeto a la aprobacion de la Cia.
Este certificado tiene validez con la exhibicion del recibo de pago.
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