7
BeneficCio

Personas SEGURAS

10 - ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000002

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
DIAZ SEBASTIAN ANGEL 00710774 00000000  02/05/2024 14:23 02/09/2024 00:00
Direccion: PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900 CUIT

4000 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN, TUCUMAN 23281509209

Datos Personales del Asegurado Titular Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento

DIAZ DAMIAN ALEXIS 13/12/1982 D.N.I. 29.640.136
ACTIVIDAD: CHOFER DE CAMION SE EXCLUYE EL TRANSPORTE DE CARGA INFLAMABLE (ACEITES/ QUIMICOS

Tipo de Péliza: AP COTIZADOR LAB + | - SIN MOTO Producto AP COTIZADOR PRESTACIONALCIausulas Adicional

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Eda(_i Minima Eda(_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia

MUERTE ACCIDENTAL $ 5.000.000,00 18 64 75

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. POR A $ 5.000.000,00 18 64 65

AMF MEDICAR SIN LIMITE (PROTESIS 70.000) $ 20.000.000,00 18 64 65

SEPELIO POR ACCID REINTEGRO O PRESTAC $ 858.000,00 18 64 65

RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA) $ 2.000,00 18 64 65

Beneficiarios

TOMADOR

il ~
Beneficio BenefiCio

Personas SEGURAS Personas SEGURAS
Rama : 10 - ACCIDENTES PERSONALES Cobertura:
Poliza . 710774 Endoso: : 0
Tomador : DIAZ SEBASTIAN ANGEL

Suma Asegura: 20.000.000,00

Vigencia de la cobertura

Desde:  : 02/05/2024 Hasta: @ 02/09/2024 En caso de siniestro comuniquese al:

ESTAREMOS CERCA DE UD. Y SU FAMILIA
CUANDO NOS NECESITE

CLAUSULA DE NO REPETICION:
RPB S.A. CUIT 30-66313737-5

TN

/
—~/ \
=y
\ OL~—m—

\ N .z

SN

Alfredo Del Grazo
Director

p/ Beneficio S.A.
Compaiiia de Seguros

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.



7
BeneficCio

Personas SEGURAS

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA LAS
ENTIDADES DETALLADAS PRECEDENTEMENTE, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA,
CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A ABONAR POR EL SINIESTRO ACAECIDO BAJO LA
POLIZA EN CUESTION. —

BENEFICIARIO EN PRIMER TERMINO:
RPB S.A. CUIT 30-66313737-5

Emitido en CIUDAD DE BUENOS AIRES, 02 de Mayo de 2024

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.



Beneficio Beneficio
Organizador 81148 SECC. 10 10 - ACCIDENTES PERSONALES Organizador 81148 SECC. 10 10 - ACCIDENTES PERSONALES
Productor 48280 POLIZA 00710774 ENDOSO 00000000 Productor 48280 POLIZA 00710774 ENDOSO 00000000
TOMADOR: DIAZ SEBASTIAN ANGEL TOMADOR: DIAZ SEBASTIAN ANGEL
PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900 PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900
POLIZA COLECTIVA POLIZA COLECTIVA
Cod. Pago Mis cuentas: 23281509209 Link: 23281509209 Cod. Pago Mis cuentas: 23281509209 Link: 23281509209
| Cuota Vencimiento Importe | | Cuota Vencimiento Importe |
a1de3 07/05/2024 9.43859 ° a1de3 07/05/2024 9.438,59 A
u u
[ R
0945550101000710774000000705240009438594 i 0945550101000710774000000705240009438594 A
R o

Nro.Cheque: ________ Banco:

Medios de pago habilitados:
Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.

Importe:

Talon valido Gnicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspension o caducidad de la cobertura por condiciones de la poliza.

Nro.Cheque: _________ Banco:
Medios de pago habilitados:
Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.

Importe:

Talon valido Gnicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspension o caducidad de la cobertura por condiciones de la poliza.

Beneficio Beneficio
Organizador 81148 SECC. 10 10 - ACCIDENTES PERSONALES Organizador 81148 SECC. 10 10 - ACCIDENTES PERSONALES
Productor 48280 POLIZA 00710774 ENDOSO 00000000 Productor 48280 POLIZA 00710774 ENDOSO 00000000
TOMADOR: DIAZ SEBASTIAN ANGEL TOMADOR: DIAZ SEBASTIAN ANGEL
PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900 PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900
POLIZA COLECTIVA POLIZA COLECTIVA
Cod. Pago Mis cuentas: 23281509209 Link: 23281509209 Cod. Pago Mis cuentas: 23281509209 Link: 23281509209
| Cuota Vencimiento Importe | | Cuota Vencimiento Importe |
a2de3 07/06/2024 9.44 . a2de3 07/06/2024 9.44 A
u u
[ R
0945550101000710774000000706240009440017 i 0945550101000710774000000706240009440017 A
R o

Nro.Cheque: ______ Banco: ___________  Importe:

Medios de pago habilitados:
Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.

Talon valido Gnicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspension o caducidad de la cobertura por condiciones de la poliza.

Nro.Cheque: _____ Banco:_________  Importe:
Medios de pago habilitados:
Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.

Talon valido Gnicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspension o caducidad de la cobertura por condiciones de la poliza.

Beneficio Beneficio
Organizador 81148 SECC. 10 10 - ACCIDENTES PERSONALES Organizador 81148 SECC. 10 10 - ACCIDENTES PERSONALES
Productor 48280 POLIZA 00710774 ENDOSO 00000000 Productor 48280 POLIZA 00710774 ENDOSO 00000000
TOMADOR: DIAZ SEBASTIAN ANGEL TOMADOR: DIAZ SEBASTIAN ANGEL
PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900 PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900
POLIZA COLECTIVA POLIZA COLECTIVA
Cod. Pago Mis cuentas: 23281509209 Link: 23281509209 Cod. Pago Mis cuentas: 23281509209 Link: 23281509209
| Cuota Vencimiento Importe | | Cuota Vencimiento Importe |
a3de3 07/07/2024 07/07/2024

9.44

0945550101000710774000000707240009440011

Nro.Cheque: ______ Banco: ___________  Importe:

Medios de pago habilitados:
Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.

DOH40CUOXT

Talon valido Gnicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspension o caducidad de la cobertura por condiciones de la poliza.

INUTILIZADO

3de3 9.44

0945550101000710774000000707240009440011

ota

Nro.Cheque: _____ Banco:__________  Importe:
Medios de pago habilitados:
Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.

cor»xmCcOmM® >

Talon valido Gnicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspension o caducidad de la cobertura por condiciones de la poliza.

INUTILIZADO



Productores de Frutas
il Argentinas Coop. de t- LTDA.
UDO T Juncal 1126 (CP: 1062) -
SEGUROS w Argevaine
C.U.LT. 30-,500,059-0
> CUPON DE PAGO Fecha: 22/04/2024

: I

O mmﬂ)m._.;z >zOm_. DIAZ

.) 1
"l Vigencia de [a Péliza

o Desde: 03/04/2024 Hasta: 03/07/2024 $82,361.99

TR

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra valides on ol
correspondiente sello o ticket de pago. La faita de pago de la cuots on termino
finportara la suspension automatica de la cobertura hasta las 11 he, del ®a vguiente
de efectivizarse el pago

Medios de Pagos electronicos: Pago facil, Rapipage, Pago miv cusntas, Cobro express.
Ver mas alternativas



https://v3.camscanner.com/user/download

Beneficio

Perrmasyrms LE TSN

Organizador 81148 SECC. 10 10-ACCIDENTES PERSONALES
Productor 48280 POLIZA 00710774 ENDOSO 00000000

TOMADOR: DIAZ SEBASTIAN ANGEL
PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900

POLIZA COLECTIVA
Cod. Pago Mis cuentas: 23281509209 Link 23281509209

| Cuota Vencimiento importe |

Cuota 1de 3 07/05/2024 9.438,59 n

/]

[+]

09455501010007107740000007052400094 38594 r

Nro.Cheque: ______ Banco: Importe: .
Medios de pago habilitados:

Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink, MacroClick.

Talon valido Unicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacion del presente pago no implica
renunciar u oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por condiciones de la péliza.

Beneficio

Prmareson M GUNIANR

Organizador 81148 SECC. 10 10-ACCIDENTES PERSONALES
Productor 48280 POLIZA 00710774 ENDOSO 00000000

TOMADOR: DIAZ SEBASTIAN ANGEL
PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900

POLIZA COLECTIVA
Cod. Pago Mis cuentas: 23281509209 Unk 23281509209
[ Cuota Vencimiento importe |
Cuota 1 de 3 07/05/2024 9.438,59 &
| | mw : :
| | | i ”
0945550101000710774000000705240008438554 m
Nro. Cheque: Banco: Imports: =
Medios de pago habilitados:

Banco Nacién Argentina, Pago Facil, Rapipago, PagoMisCuentas, Mercado Pago, Cobre Express, Redlink. MacroClici.

Talon vilido Gnicamente con recibo adjunto de la Empresa Recaudadora - La aceptacién del presente page na implica
renunciar u oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por condiciones de la péiza.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

7
BeneficCio

Personas SEGURAS

10 - ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000002

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
DIAZ SEBASTIAN ANGEL 00710774 00000000  02/05/2024 14:23 02/09/2024 00:00
Direccion: PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900 CUIT

4000 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN, TUCUMAN 23281509209

Datos Personales del Asegurado Titular Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento

DIAZ DAMIAN ALEXIS 13/12/1982 D.N.I. 29.640.136
ACTIVIDAD: CHOFER DE CAMION SE EXCLUYE EL TRANSPORTE DE CARGA INFLAMABLE (ACEITES/ QUIMICOS

Tipo de Péliza: AP COTIZADOR LAB + | - SIN MOTO Producto AP COTIZADOR PRESTACIONALCIausulas Adicional

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Eda(_i Minima Eda(_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia

MUERTE ACCIDENTAL $ 5.000.000,00 18 64 75

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. POR A $ 5.000.000,00 18 64 65

AMF MEDICAR SIN LIMITE (PROTESIS 70.000) $ 20.000.000,00 18 64 65

SEPELIO POR ACCID REINTEGRO O PRESTAC $ 858.000,00 18 64 65

RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA) $ 2.000,00 18 64 65

Beneficiarios

TOMADOR

il ~
Beneficio BenefiCio

Personas SEGURAS Personas SEGURAS
Rama : 10 - ACCIDENTES PERSONALES Cobertura:
Poliza . 710774 Endoso: : 0
Tomador : DIAZ SEBASTIAN ANGEL

Suma Asegura: 20.000.000,00

Vigencia de la cobertura

Desde:  : 02/05/2024 Hasta: @ 02/09/2024 En caso de siniestro comuniquese al:

ESTAREMOS CERCA DE UD. Y SU FAMILIA
CUANDO NOS NECESITE

CLAUSULA DE NO REPETICION:
RPB S.A. CUIT 30-66313737-5

TN

/
—~/ \
=y
\ OL~—m—

\ N .z

SN

Alfredo Del Grazo
Director

p/ Beneficio S.A.
Compaiiia de Seguros

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.



7
BeneficCio

Personas SEGURAS

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA LAS
ENTIDADES DETALLADAS PRECEDENTEMENTE, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA,
CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A ABONAR POR EL SINIESTRO ACAECIDO BAJO LA
POLIZA EN CUESTION. —

BENEFICIARIO EN PRIMER TERMINO:
RPB S.A. CUIT 30-66313737-5

Emitido en CIUDAD DE BUENOS AIRES, 02 de Mayo de 2024

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.



7
BeneficCio

Personas SEGURAS

10 - ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000002

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
DIAZ SEBASTIAN ANGEL 00710774 00000000  02/05/2024 14:23 02/09/2024 00:00
Direccion: PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900 CUIT

4000 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN, TUCUMAN 23281509209

Datos Personales del Asegurado Titular Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento

DIAZ DAMIAN ALEXIS 13/12/1982 D.N.I. 29.640.136
ACTIVIDAD: CHOFER DE CAMION SE EXCLUYE EL TRANSPORTE DE CARGA INFLAMABLE (ACEITES/ QUIMICOS

Tipo de Péliza: AP COTIZADOR LAB + | - SIN MOTO Producto AP COTIZADOR PRESTACIONALCIausulas Adicional

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Eda(_i Minima Eda(_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia

MUERTE ACCIDENTAL $ 5.000.000,00 18 64 75

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. POR A $ 5.000.000,00 18 64 65

AMF MEDICAR SIN LIMITE (PROTESIS 70.000) $ 20.000.000,00 18 64 65

SEPELIO POR ACCID REINTEGRO O PRESTAC $ 858.000,00 18 64 65

RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA) $ 2.000,00 18 64 65

Beneficiarios

TOMADOR

il ~
Beneficio BenefiCio

Personas SEGURAS Personas SEGURAS
Rama : 10 - ACCIDENTES PERSONALES Cobertura:
Poliza . 710774 Endoso: : 0
Tomador : DIAZ SEBASTIAN ANGEL

Suma Asegura: 20.000.000,00

Vigencia de la cobertura

Desde:  : 02/05/2024 Hasta: @ 02/09/2024 En caso de siniestro comuniquese al:

ESTAREMOS CERCA DE UD. Y SU FAMILIA
CUANDO NOS NECESITE

CLAUSULA DE NO REPETICION:
RPB S.A. CUIT 30-66313737-5

TN

/
—~/ \
=y
\ OL~—m—

\ N .z

SN

Alfredo Del Grazo
Director

p/ Beneficio S.A.
Compaiiia de Seguros

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.



7
BeneficCio

Personas SEGURAS

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA LAS
ENTIDADES DETALLADAS PRECEDENTEMENTE, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA,
CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A ABONAR POR EL SINIESTRO ACAECIDO BAJO LA
POLIZA EN CUESTION. —

BENEFICIARIO EN PRIMER TERMINO:
RPB S.A. CUIT 30-66313737-5

Emitido en CIUDAD DE BUENOS AIRES, 02 de Mayo de 2024

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.
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BeneficCio

Personas SEGURAS

10 - ACCIDENTES PERSONALES

N° de Certificado 000001

Datos del Tomador

Contratado por Pdliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Poliza
DIAZ SEBASTIAN ANGEL 00710774 00000000  02/05/2024 14:23 02/09/2024 00:00
Direccion: PJE.GRAL.OLLEROS ESQ. P.ROJAS 3900 CUIT

4000 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN, TUCUMAN 23281509209

Datos Personales del Asegurado Titular Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento

DIAZ SEBASTIAN ANGEL 07/12/1980 D.N.I. 28.150.920
ACTIVIDAD: CHOFER DE CAMION SE EXCLUYE EL TRANSPORTE DE CARGA INFLAMABLE (ACEITES/ QUIMICOS

Tipo de Péliza: AP COTIZADOR LAB + | - SIN MOTO Producto AP COTIZADOR PRESTACIONALCIausulas Adicional

Detalle de las Coberturas Suma Asegqrada Eda(_i Minima Eda(_i Méaxima Edad Méximfa
Asegurado Titular de ingreso de ingreso de permanencia

MUERTE ACCIDENTAL $ 5.000.000,00 18 64 75

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. POR A $ 5.000.000,00 18 64 65

AMF MEDICAR SIN LIMITE (PROTESIS 70.000) $ 20.000.000,00 18 64 65

SEPELIO POR ACCID REINTEGRO O PRESTAC $ 858.000,00 18 64 65

RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA) $ 2.000,00 18 64 65

Beneficiarios

TOMADOR

il ~
Beneficio BenefiCio

Personas SEGURAS Personas SEGURAS
Rama : 10 - ACCIDENTES PERSONALES Cobertura:
Poliza . 710774 Endoso: : 0
Tomador : DIAZ SEBASTIAN ANGEL

Suma Asegura: 20.000.000,00

Vigencia de la cobertura

Desde:  : 02/05/2024 Hasta: @ 02/09/2024 En caso de siniestro comuniquese al:

ESTAREMOS CERCA DE UD. Y SU FAMILIA
CUANDO NOS NECESITE

CLAUSULA DE NO REPETICION:
RPB S.A. CUIT 30-66313737-5

TN

/
—~/ \
=y
\ OL~—m—

\ N .z

SN

Alfredo Del Grazo
Director

p/ Beneficio S.A.
Compaiiia de Seguros

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.



7
BeneficCio

Personas SEGURAS

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA LAS
ENTIDADES DETALLADAS PRECEDENTEMENTE, SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS U OBREROS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA,
CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A ABONAR POR EL SINIESTRO ACAECIDO BAJO LA
POLIZA EN CUESTION. —

BENEFICIARIO EN PRIMER TERMINO:
RPB S.A. CUIT 30-66313737-5

Emitido en CIUDAD DE BUENOS AIRES, 29 de Mayo de 2024

BENEFICIO S.A. - Casa Central: Av. Leando N. Alem 584 Piso 12 (C1001AAN) Ciudad Auténom de Bs. As. - Tel./Fax: (011) 5236-4300.
C.U.L.T.: 30-68082752-0 I.V.A. Responsable Inscripto - Ing. Brutos C. Mult: 901-173046-6.



