Impreso el dia

13-06-2024

CERTIFICADO DE COBERTURA

¢ FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

Sele[o]\lVIDA OBLIGATORIO PRODUCTO [{e3%e)is]={e1:]= 67174 POLIZA [} 7725

Vigencia Desde

Desde 00:00 Hs. del 01-05-2024

Término (en dias)

275

Endoso

4

Poéliza anterior

1449201

Vigencia Hasta

Plan

100 - SCVO - AFIP

Lugar de emisién

La Plata, Buenos Aires, Argentina

Fecha de emisién

10-06-2024

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO):

NOMINA ACTIVA

SUMA ASEG.

Cert.

32
168
228
233
188
156
229
169
146

46
226
177
195
119
118
165
212

185
225
172
162
26
143
164
182
217
221
106
140

149
40
179
194
183
104
130
210

18
224

231
208
232
75
98
203
125
74
144

010 MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL

Documento

CuIL
CuUIL
CUIL
CUIL
CuIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CuIL
CUIL
CuIL
CuIL
CUIL
CuUIL
CuIL
CuUIL
CUIL
CuIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CuIL
CuIL
CuIL
CulL

CuIL
CuIL
CuIL
CuIL
CulL
CuIL
CUIL
CuIL

CuUIL
CuUIL

CuIL
CulL
CuUIL
CuUIL
CuUIL
CUIL
CuUIL
CUIL
CuIL

27360848952
27433074934
27419207662
20316358528
27379905035
27377100293
27445466773
27422315085
27391074238
20302792810
23431004739
27289505909
27431163972
27360875542
27354301798
27357660128
20384960317
20322241055
20406686184
23341347939
20248050293
27404576238
27372491626
20392937928
27332019738
20318218073
27371137837
20327105796
27368844794
27228810490

27359924165
27167857820
20387100998
27399165348
20347395499
27334484101
20360949177
27946868170

20370430234
27341797077

20329477429
27296976038
20410655021
27249354983
27249235992
27428200808
23335057074
27237402753
23323226059

Apellido y Nombre

ACOSTA JENNIFER ALEJANDRA
ALVEZ JULIETA ABRIL

ARAGON AGUSTINA MICAELA
AREVALO MATIAS ARIEL
ASTONE JOHANNA AYELEN
BANDINI ELIANA GISELLE
BANDINI MELODY JACQUELINE
BANDINI TAMARA BRISA BEATRIZ
BANDINI XIMENA MIRIAN
BASILE LUCAS NICOLAS
BLANCO ESTEBAN MARTIN
BRICHE CECILIA NILDA
BRIZUELA MARTINA MARIEL
CARENA GIMENA AYELEN
CARENA NADIA SALOME
CASTRO ANA BELEN
CINIRELLA FACUNDO EZEQUIEL
CIRIGNOLI JUAN IGNACIO
COLOMBO JUAN MANUEL
COLQUE CLAUDIA NOEMI
CORONEL GABRIEL EDUARDO
CORONEL KARINA ELIZABETH
D' AQUINO VICTORIA MICAELA
D'ANNA LUCAS IGNACIO

DI FLORIO CINTIA JULIA

DIAZ LUCAS ENZO

DIPIETRO ANTONELA BELEN
DORSO MIGUEL ANGEL
DUARTE CLAUDIA JAQUELINE

FERNANDEZ CAMPASSO MARIA
CELESTE
FERNANDEZ PAMELA MARIEL

FERRERI ADRIANA BEATRIZ
FLORES LEONARDO EZEQUIEL
FLORES MELINA GISELLE
GALVALISI FEDERICO

GARCIA DAIANA SOLEDAD
GAUTO LUIS RAMON

GILVONIO SANTIAGO JOSELYN
VANESSA
GIMENEZ MARTIN EZEQUIEL

GIMENEZ MEDINA DANIELA
FERNANDA
GIORDANO RODRIGO GASTON

GODOY NATALIA LUCIA

GOMEZ NICOLAS ALBERTO
GONZALEZ MARCELA MONICA
GRAZIUSO NICOLINA SOFIA
HEREDIA FLORENCIA AGUSTINA
IBANEZ MARA NATALIN GISELE
JUAREZ DELIA CRISANTA
KAIRUZ ROBERTO TEOFILO

Ag: 3 Org: 13472 Prod: 5472

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

Hasta 24:00 Hs. del 31-01-2025

S DEL TOMADOR/CONTRATANTE

NOMBRE CIPE SOLUTIONS SA

DOMICILIO SUIPACHA N* 207 P 2 DTO 216
LOCALIDAD CAPITAL FEDERAL

CODIGO POSTAL 1008

PROVINCIA CAPITAL

CONDICION DE IVA INSCRIPTO

CUIT/DNI 30715343777 |

ASEGURADO NRO. 4208937

SUMAS ASEGURADAS TOTALES

$ 80,652,000.00

BENEFICIARIO

S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART.
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART

S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART.
S/ART.
S/ART.

S/ART
S/ART

S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART
S/ART

. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales

. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales

. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales

. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales

Usuario:
Hoja 1 de 3



CERTIFICADO DE COBERTURA

¢ FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

{elel (o] \MVIDA OBLIGATORIO PRODUCTO [{e3%/e)s)=(e3:{= 67174 POLIZA [ 7725

Vigencia Desde

Desde 00:00 Hs. del 01-05-2024

Término (en dias)

275

Endoso

4

Poéliza anterior

1449201

NOMINA ACTIVA

Cert.

209
197
223
181
170
102
68

55
131
123
218
61
70
213
127
90
122

205
79
28

25

49

50
222
151

135
69
202
184
207
234
59
174

134
105
230
147
92
160

83
190
219
199

227
152

Documento

CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL

CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CuIL
CuIL
CuIL
CuIL

CuIL
CuIL
CuIL

CUIL
CUIL
CuIL
CuIL
CuIL

CUIL
CulL
CuIL
CulL
CuUIL
CUIL
CuIL
CUIL

CuIL
CuUIL
CuUIL
CuUIL
CuIL
CuIL

CUIL
CuIL
CUIL
CUIL

CuUIL

CulL

27344004086
27269097235
27467006105
27422546079
27284513857
27321719681
20317388951

20325532964
27305566999
20258666330
27389942540
27282293825
27253501850
23240780224
27316071614
27255614385
27421003160

20409368256
27322616592
23259772184

27290133470
27301683869
27353223440
27353747784
20957740430

27288290089
27214933077
27383042556
20388394510
23413790719
27362963341
27342553287
27954504021

20319075691
27360239441
27416403592
27337369559
20226540521
27394581092

27345395194
20402291614
27168932419
20429048924

27417062853

27944549868

Cantidad: 94
CUIP: 07262030040000000000000000000157725000000000000415307153437772-1000005390810000053908000002

Vigencia Hasta

Plan

100 - SCVO - AFIP

Lugar de emisién
La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA CAPITAL

Fecha de emisién
10-06-2024

Apellido y Nombre

KOLBER MARIA SOLEDAD
KORNETZ NATALIA VERONICA
LAGO ANA MARIA

LAGO ROMINA GABRIELA
LATINO ROMINA CARLA
MACRI DANIELA ALEJANDRA
MAIDANA EZEQUIEL CARLOS
JOSE

MAIDANA SERGIO ANTONIO
MANINO VANESA VIVIANA
MARCHETTI JUAN PABLO
MARKOV MAURO EZEQUIEL
MARTINEZ LUCIANA CLAUDIA
MOLINA ANDREA DEL VALLE
MONTECINO MARTA VERONICA
MORALES DIANA DOLORES
MORELLI SANDRA ELIZABET

OLIVA QUINTEROS MELINA
BELEN
ORELLANA ALEJANDRO MIGUEL

ORELLANO DIAZ PAOLA GISELA

ORELLANO ELIZABETH
GUADALUPE
ORELLANO PAOLA CRISTINA

OTERO CYNTHIA ROMINA
PANTEIX MARIANA

PINTOS PAMELA JANETTE
QUINTERO CENTENO RAFAEL
ENRIQUE

QUIROZ ROXANA LUJAN
RIVERA SONIA SABRINA
RODRIGUEZ MARINA SOLEDAD
ROLON DAMIAN ALEJANDRO
ROMERO CESAR VALENTIN
ROMERO ROCIO GISELLE
ROSALES MARCELA ANDREA

SALINAS VEGA MARCELA
ANDREA
SANCHEZ MAXIMILIANO RAMON

SANTAMARIA PAOLA MICAELA
SOUTO MILAGROS
TAPARAUSKIS EUGENIA ANDREA
TELLO EDUARDO ADOLFO
TOLEDO RODRIGUEZ ROCIO
ELIZABETH

TRIGUEROS NOELIA GISELLE
TROMBINO BLANCO MANUEL
VALERIANO LILIANA VIRGINIA
VICENTE CACERES BRUNO
NICOLAS

VICENTE CACERES JAZMIN
MICAELA

VOSS MUNOZ KARLA MILUSKA

SUMA ASEG.

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00
858,000.00
858,000.00
858,000.00

858,000.00

858,000.00

S DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Hasta 24:00 Hs. del 31-01-2025

NOMBRE CIPE SOLUTIONS SA

DOMICILIO SUIPACHA N* 207 P 2 DTO 216
LOCALIDAD CAPITAL FEDERAL

CODIGO POSTAL 1008

CONDICION DE IVA INSCRIPTO
CUIT/DNI 30715343777 |
ASEGURADO NRO. 4208937

BENEFICIARIO

S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales

S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales

S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales

S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales

S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales

S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales

S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales

S/ART. 8 condiciones generales

S/ART. 8 condiciones generales

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 13 dias del mes de JUNIO de 2024, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser

Ag: 3 Org: 13472 Prod: 5472

Usuario:
Hoja 2 de 3



¢ FEDERACION PATRONAL

CERTIFICADO DE COBERTURA . SEGUROS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
S]deei (o] MVIDA OBLIGATORIO [ {e]slilea (e MSCVO DECRETO 1567/74 POLIZA [0
Vigencia Desde Vigencia Hasta I DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Desde 00:00 Hs. del 01-05-2024 Hasta 24:00 Hs. del 31-01-2025 NOMEBRE CIPE SOLUTIONS SA

Término (en dias) Plan DOMICILIO SUIPACHA N* 207 P 2 DTO 216
275 100 - SCVO - AFIP LOCALIDAD CAPITAL FEDERAL

Endoso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 1008

4 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA CAPITAL

Poéliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO

1449201 10-06-2024 CUIT/DNI 30715343777 |

ASEGURADO NRO. 4208937

Esta podliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 107465

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Usuario:
Ag: 3 Org: 13472 Prod: 5472 Hoja 3 de 3



