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E ‘Tomador tlene cqntra da con Ca a"d Seguros S A lapoliza antes’mdlwduahzada correspondxente

da Obllgatono Decreto 1567/74 del PEN, ‘Resolucion n° 35.333 y modifi cato-f

; dencia de Seguros de la Nacién; con vigéncia desde - 01-01-2024 hasta:: ‘
‘  01 01-2025 con un capltalklndlwdual de $858000 00 - (pesos ‘ochocientos cincuenta y. ocho mtl) ,
‘con una prima de $78.3 h intay. seis centavms&ns ales por cada $ 1 OOO =

(pesos mil) de suma ast a | a iadela ohza‘es anual y de renov cnon automatxca sujeta al’;j

’cumphm\ento de sus condncuone

presente constancra carece de validez si p ra de I guuentes reqmsxtos a) El; o

; 9 : ,
~;personal informado en el listado. adjintonose e cuentra declarado en la titima nomina presentada en

el S.U.S.S (Sistema Unico de la Segundad Social) o omprueba el registro bajo el sistema de alta .

| ~ temprana, b) El tomador no acompanare. comprobante de pago de la prima del seguro correspondiente :

fxal ulhmo venCIm!ento exnglble con las modall dades plazos y condiciones establecidas par‘ el pago de .

lo tribuciones con destino ala . ad Social 0 no pagar

‘ 2071‘76‘7;5\242‘5 . =
f20~20617001—9’ .
| 21464606“5 .
1 oo 229651103

;20-23‘1 2333

| [2024042920-3
Loosesere0t ELESPE DI‘EGO SABINO
|20-26808077-1 _ |LOGIODICE DARIO NICOLAS

. Aires, 06 de Junio

Jor - Monore
Gergnte C?eneral; .




Numero:~5000-0068833 -0f

| (pesos mil) de suma ‘asegurada
cumphmlento de sus condlcmnes

| lzoaizsrerss |
| l20-322365625

30-66320562;

‘T‘omador FlX‘SCR_ . -
 |Documento\ CUIT: 30—65476365—4
 [Domicilio: kDOMlkNGOF SARMIENTO. sosme
. Locahdad: CIUDAD. AUTONOMA BUENOS AlRES

? Provmc;a e

;fEl Tomador txen ntrata ‘a‘con Caja de Seg

individt
_con una prima de $78.36.- (peso

. ‘fLa presente constanma carece‘d

: n ;
| personal informado en el listado adjunttj no se encuentira declara
el SUS.S (Sistema Unico de la Seguridad Social) 0.no comprue
| temprana. b) El fomador no acompanare comprobante
. alultimo vencimiento exigible con las. modalidades, plazos y condiciones es blec:das
‘ ala Seguridad S

rtes v contribuciones con dest

120- 26886270 7~ 
 |2o260331630 [
|20 29952403—6 .

| |2032725360-4  |CORIAPABLO HERNAN
| l2osarrrses |CROSARENZO LUIS|
| |20-85071417-4

o

|LOMBARDOLUCAS

| [Buenos Aires, 06 de Junio _de.

NGRESOS BRUTOS 90° :15758 :
FITZ ROY 957 G.P. (1414). CAPITAL FEDERA

| de” $858000.00.- (pesos o
tentaiy ocho con tremta ys

Al

{ds afmm 4

yesgum.

01-01-2024 hasta:
chocientos cincuenta y ochomil) ‘

e;s centavmsc}nsuales por cada $ 1. 000 E o
l aly de renovac:on automatlca suleta al -

quie a‘de los. SIQwentes requtsﬂos k a) g
do enla ultima nomina. presentada ¢
ba el registro bajo ¢l sistema de a

uros S. A la pohza antes mdlwduahzada correspondsente‘, e
al Seguro Colactivo de Vida Obligatorio. Decreto 1567/74 del PEN, Resclucion n® 35.333 y modificato-
| rias de la Supermtendencna:de Sequros de la Nacion, con vigencia desde:

1 0101 2025 _con un capita

de pago de la prima del seguro. correspondla‘f

a el pago

H'RASSORI MART!N SEBASTIAN .

[PASTOR ’FACUNDO NICOLAS |

k‘orge
| Gerente

none[ L
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CAJADESEGUROSSA. | 1A |

INGRESOS BRUTOS 901-1575624 | el
57 C.P. (1414) CAPITAL FEDERAL |

63205
FITZROY 9

'GAJA DE SEGUROS

_ Por el presente

[Documento | CUIT: 30-65476365:4
| Domiclio: DOMINGO F. SARMIENTO 86372
[ONOMABUENOSARES

| [Lossliad: CIUDAD AU
|Provincia: (C1041AAM) - CAPITAL FEDERAL.

- Documento \ cul 30—

\ ‘;ik‘_N”tJmerd:;SVd\(:)uO kk ;

| El Tomador tiene contratada con Caja de Seguros S A Ia péliza antes individualizada correspondiente |
. al Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto 1567/74 del PEN, Resolucion n°® 35.333 y. modificato-

| rias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, con vigencia desde: 01-01-2024 hasta: “

_01-01-2025, con un capital individual dev;$858f000~.0§0.‘—f(pESo‘s”oc‘ho;Gi?‘eh‘t‘Qs cincuenta y ocho mil)

| con una prima de $78.36.- (pesos setenta y acho con treinta y seis centa
| (pesos mil) de suma asegurada. La vigencia de la po liza es anual y

~cumplimiento de sus condiciones.

_ La presente constancia carece de validez s

‘pers“onaliinformadoer)jel“listado;adjuntofnok se encuentra oen ) \a presents en
. el SU.S.S (Sistema Unicode la Seguridad Social) o no comprueba ¢l registro bajo el sistema de alta
‘ afiare comprobante de pago de la prima del seguro correspondiente
cimiento exigible con las modalidade lazos y condiciones establecidas para el pago de
contribuciones con destino ala S : ) Sroximo vencimier

| {emprana. b) El tomador no acomp
4l uitimo ven (
| i

| [20395965299  [MUNOZ NICOLAS ANDRES
 |2080757172-7  |CURRAC JULIAN NICOLAS ‘
 |20307646034  |ARTERO GUSTAVO AREEL
20399646554 SANTO GERN
20405134757
 |20-41054661-3
vstssosnot
| |20422152501
20432411401

_ | DI SANTO GERMAN NICOLA
T —
_ |QUIROGA MARCO MARCELO ABEL

|BUONTEMPOFRANCO
CISCO |

 |LOPEZ VICGHI MATEO FRAN

 |Buenos Alres, 06 de Junio_de 2024

Jorge Migrione. - L
_Gerente General

ansuales por cada $ to0.
de renovacion automatica sujetaal | -




3 k s sS. A I péhza antes in ahzada correspondtentef |
al Seguro Colectivo de Vlda Obllgatono Decreto 1567/74 del PEN, Resolumon n° 35.333 y modificato- .+
,TIGS de la SUperlntend' ncia de Seguros de la Nacion, con vigencia desde: 01 01-2024  hasta: |

ndividual de $858000.00 - (pesos ‘ochocientos cincuenta'y ocho mil

con - (pesos. setenta y‘ocho con treinta y seis ce tavm&nsuales por cada $ 1. 000 =]
 (pesos mil) de suma asegurada jenc . a es anual y de renovacron automatlca su;eta al\ -

1cumphmxento de sus condnc;o'

validez si no se cumple cua!qutera de los siguientes eduss:tos a) E!: o

listado o adjunto no se. encuentra declarado en la ultlma nomina presentada en
: ‘ 10' dela Segundad Social) o no. compruebae egistro bajo ol sistemadealta |
;temprana b) = tomado no acomparnare comprobante de pagode la a del seguro correspondlentei o
lful’nmo vencimiento ex19|ble on odahdade lazo cond >ione: establemd s para el pago de.. |

miento.

20441509316 |BA
(z3tmnetiza
| |zs-273008744
|23 37‘0070954 “
|23.880851919  |F
| [23.43820604- 9 ~~,‘} |
‘24-32592524-4‘~ ?’

orgeM Jnone
‘Gerente eneraL




CAJA DE SEGUROS!

INGRESOS E  BRUTOS 901-157562.4 | destim o
7CP. (1414) CAPITAL FEDERAL

. i ROY

| Porel presente, CAJA DE SEGUROS S.A. deja ¢ stancia que :

- LTomado
\ ’Documento \‘CUIT ‘30—65476365-4 .
x lDomncmo ‘ DOMINGO E. SARMIENTO 663 7’?
Locahdad ‘ClUDAD AUTONOMA BUENO‘

Provincia: (C1041AAM)- CAPITALFEDERAV: .

‘ lNumero 5000 0068833 01

‘ ~El Tomador txene contratada conCaja de Segur sS. Ia pohza antes mdxwduahzada correspond{ente L
5 ; lectivo de Vida Obligatorio Decreto 1567/74 del PEN, Resolucionnt 35.333 v modnﬁcato—— -
i ‘la_Superintendencia de. Seguros de la Nacion, con vigencia desde: 01-01 2024  hasta: -
01 01 2025 conun capltal mdlwdual de $858000 .00.- (pesos ochocientos cincuenta y. ocho mil) ‘ 1
. conuna prima de $78.36.- (pesos setenta y ocho con treinta y ¢ seis oentavcms&nsuales por cada$ 1 OOO =
~ (pesos mil) de suma asegurada. La. vxgencna de Ia pollza es anual y de renovacnon automat;ca su;eta al

: ?fcumphmiento de sus. condlcmnes

La presente constanc;a carece de vahdez si no se cumple cualq' era de |os 31gwentes requxsrtos a) Elj -
_personal informado en el listado adjunto no se encuentra declarado en la Ultima nomina presentadaen |
el S.U.S.S (Sistema Unico de la Segundad Social) o no. comprueba el reglstro bajo el sistemadealta |
_temprana. b) El tomador no acompanare comprobante de pago de. la prima del seguro correspond!ente‘ o

Al altimo venCIm;ento ‘X|g|b|e conla modahdade plazos V. condxczones establecidas para el pago de.
‘ ‘ al o no | proximo ve -

‘9165 5 Al
70059 |

\ Jorge\M nonek; o
~ Gerente eneral~ L




fEk omadortrene ontratada co  Ca ade ¢ p¢ za‘antes in k‘duahzada correspondlente

)
ida Obhgatono Deoreto 1567/74 el PEN ;Resoiucnon n? 35333 y modn’ cato-
C ~ vigencia desde:  01- 01 2024 hasta
g e i

: €S0 3 Y 0CNO € nta y seis ¢ tavméznsuales por cada OOO- -
*~(pesos mxl) de suma as rada. es anual y de renove utomatxca su;eta al
ycumphmxento de su' co iciones. . -

La presente constancia carece de Vi f 57 i no se cun ’p!‘e f lquiera de los siguient requ&sntosfa)

_personal informado en el i 5 adjunto no se encuentra arado en Ia ultxma noémina presentada en

~“eLS.U;S.S:*(Slstem 1l . gistro bajo el sistema de alta
_temprana. b) El tomado no acompanare;comprobante e pago dela pnma del seguro correspondlente,‘, .

to ‘Xlg‘ib con las modalidades, plazos y condxcnones establecidas para el pago de
 desti | rridad I imo vencimiento.

j i27-36826034‘ 2
|2r-40228436-1
. 1‘274405'3“7014-5‘?" |
274157249556
[27:420033847
|27-43271580-4

JorgeM none
erente eneral -




] Tomador tlene contra da con Ca;a de Seguros a pohza antes mdwnduahzada correspondlente
\Seguro Cplecttvo de Vida Obligatorio Decreto 1567/74 del PEN, Resolucion n® 35.333 y. mod;f‘ cato-
. Supermtendencra de Seguros de la Nacion, con vigencia ‘desde: 01-01:2024 hasta:,_ -

on un capit ividual de $858000.00.- (pesos ‘ochocientos cincuenta y ocho mxl) ~ -

f‘k‘con una pnma de $78‘ 6.- (pesos setenta y ocho con treinfay seis centavmséensuales por cada $ 1.000.- 0 -
. ;:(pesos m:l) de suma aseq! rada. La V|genc:ta la pohza es anual y de renov cion automa’uca SUjeta a! L -
umphm|ento de sus co nes. - . o V

b La presente constanc oce de validez si umple cu CI ‘k“:‘:k‘rklentes requasﬁos a) g
. personal informado e adjunto n encuentra declarac 12 gitima nomina. presentada en

el SUS.S (Sistema Unico de | Segurldad Social) 0 no comprueba el reg;stro bajo el sistema de alta
5 ; |

temprana. b) El tomador'n.o acompariare comprobante de pago de la prima del seguro correspondxentefi ! -

con las modalidades, plazos ondi iones es“blemdas" ar el pago de
 la Seguridad

- |Buenos Aires, 06 de Junio

~~ ‘b‘,‘JorgeM none’
- _{Gerente eneral




