MYRIAN SPAVIOLI Y ASOC

Chacabuco 584 Fecha: 20/09/2023 X\
PILAR (1629) Buenos Aires Hora: 10:04:22 MYRIAN SPAVIOLI
Tel: 11 61192074 Fax:02304433294 :
info@mspavioli.com.ar

Emisishse

63106

Aseguradora: Sancor Seguros . Casillero/Bolsa: 00000
Seccion: Accidentes Personales
Asegurado: DE COCK DAVID TOMAS EZEQUIEL Cdédigo Cliente: 10804

DDJJ P.P. expuesta: NO  Sujeto Obligado: NO
Domicilio: CHICLANA 1401 - (1629) - Pilar - Buenos Aires :
Teléfonos - particular: Comercial: Movil:

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

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: Mensualk Refacturaciéon: Sin Refacturar

VIGENCIA:  20/09/2023 al 20/10/2023

DETALLE DEL RIESGO A CUBRIR:

CAPITAL ASEGURADO: 3,000,000.00 Pesos Clausula de Ajuste: 0 %
Recargo Administrativo: 0.00% - Recargo Financiero: 0.00% PLAN: Plan Normal
) Capital —Tasa
MUERTE E INCAPACIDAD POR ACCIDENTE 3,000,000.00
Domicilio del Riesgo: - Localidad: Pilar
Acreedor Hipotecario: Ubicacién Riesgo: Buenos Aires
PRIMA: 0.00 Pesos PRIMA Tarifa:0.00
IVA: 0.00 Pesos
PREMIO CON IV 3,000.00 Pesos Plan de Pago: CONTADO
OBSERVACIONES
Organizador:Organizador-Productor:SpavioIi Myriam-Mat.:49528-CODIG0:8649 Emilsion

Esta propuesta esta debidamente registrada en el libro rubricado de Operaciones que exige la Ley 22.400 Resol. 21179 de 1a S.S.N.

DESCRIPCION ADICIONAL DEL RIESGO: Solicitud Nro.: 63106
TOMADOR DE COCK DAVID

ASEGURADO:

*CACHOLATTI, FABRIZIO URIEL DNI N° 46347729
FECHA DE NAC: 03/01/2005

WA T @M

SUMA ASEGURADA: $ 6.000.000.- — S R
COBERTURAS: * MUERTE ACCIDENTAL $ 6.000.000.- s
* INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL POR ACCIDENTE $ 6.000.000.-

*ASIST. MEDICO FARMAC $ 1.000.000.- Tel. 11-6119-2073 107304433294

TERCERO CON CLAUSULA DE NO REPETICION A FAVOR DE:
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MYRIAN SPAVIOLI' Y ASOC

Chacabuco 584 Fecha: 20/09/2023 m
PILAR (1629) Buenos Aires Hora: 10:04:22

MYRIAN SPAVIOLI
Tel: 11 61192074 Fax:02304433294 toRecaks 1 aeten o i
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PROPUESTA

il SOLICITUD
Emision Nueva

63106

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 aprobacién de la Cia. '

Este certificado tiene validez con la exhibicién del recibo de pago.
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. Poliza N°:
MYRIAN SPAVIOLI' Y ASO

Endoso N°: 0
Chacabuco 584 Solicitud N°: 63106
PILAR Vencimiento: 20/09/2023
1361192078, - ° N NSO g BT e s e e

Recibo N°: 11,887
Copia: ORIGINAL

Fecha: r ‘ ‘

Recibimos de (10804) DE COCK DAVID TOMAS EZEQUIEL , la cantidad de (Tres Mil pesos con Cero Centavos) en
concepto de pago por la poliza de la Compania Sancor Seguros .

Detalle del Riesgo: MUERTE E INCAPACIDAD POR ACCIDENTES e o B
Vigencia: 20/09/2023 al 20/10/2023 e :

Capital Asegurado: $ 3.000.000,00 Pesos »Premio: $ 3.000,00 Pesos

Aviso: Cuota Unica

~

’ Prod
4 g Importe Cuota (1/1): 3,000.00 Pesos
Coeficiente:
Importe Neto: Pesos

Domicilio: CHICLANA 1401 - Localidad: - Teléfono:

Cobrador: 1 - Oficina
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