
Por medio de la presente certificamos que la firma CASHCOLLECTOR S.R.L. posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de póliza: 2548618 - referencia 2478094, con vigencia desde el

01/06/2024 hasta 01/06/2025, cuya nómina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 07 días del mes de octubre de 2024.

Este certificado tendrá validez siempre que se haya realizado la presentación correspondiente en AFIP.
NRO. POLIZA ENDOSO TOMADOR PROPUESTARAMO PRODUCTO

2478094

Vida Obligatorio-Dec.1567/74

3/7/2024150152 211010 200.12
REFERENCIA ORGANIZADOR PRODUCTOR EMISIÓN  ZONA/OFIC

Documento APELLIDO Y NOMBRE APELLIDO Y NOMBRE DESDE HASTA
VIGENCIA

Documento

CERTIFICADO DE COBERTURA

ASEGURADO BENEFICIARIO

11720 VOR002478094

ORIGEN

CUIT 30-70752335-9 CASHCOLLECTOR S.R.L.2548618 2

EDAD
AGUIRRE ANTONELA MARIAMDNI 38.838.769 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93130 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

AGUIRRE DAIANA ANTONELLADNI 37.332.029 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93131 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

AGUIRRE PAMELA ELIZABETHDNI 40.250.890 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93127 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ARAKAKI LEOPOLDO JAVIERDNI 32.532.677 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93138 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

BUENAÑO DELFIN RONY MANUEL                                  DNI 95.689.463 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93136 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

CHUMBITA LUNA MARTINADNI 42.996.995 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93122 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

IRIBARNE VASCHETTI JIMENA MARIADNI 41.088.060 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93126 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

IZZO JESICA EVELYNDNI 39.550.157 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93128 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

JUNCO GABRIEL OSCARDNI 22.396.988 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93152 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

JUNCOS AGUSTINA NAZARETHDNI 37.618.750 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93131 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

LUTZ THOMAS ARIELDNI 43.200.667 30/06/2024 01/06/2025AFIP F93123 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

MORALES JORGELINA ALEJANDRADNI 42.201.530 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93124 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

NIEVA MAYRA MICAELADNI 41.625.935 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93125 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

PAIVA SILVINA ANABELLADNI 34.539.684 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93135 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

RODOFILI KARINA GISELLEDNI 32.791.291 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93137 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

RODRIGUEZ GRECIADNI 35.283.993 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93134 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

RODRIGUEZ MACARENA NATALIDNI 42.258.760 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93124 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de
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EDAD
ROJAS MARIA ANDREADNI 20.043.799 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93155 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ROJAS NORBERTO HORACIODNI 17.784.075 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93158 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

ROMERO ALVAREZ SOL ALDANADNI 43.879.690 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93122 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

SILVA BRENDA TAMARADNI 38.106.572 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93130 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

SUAREZ MARINA ANDREADNI 36.805.213 01/06/2024 01/06/2025AFIP F93132 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación de

Cantidad de adherentes: 22

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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