I3 LifFe securos

Tu forma de vivir

CERTIFICADO DE COBERTURA
Buenos Aires, 27 de Enero de 2025

Nro. de pdliza: 110785

Ref. Contratante: DELOITTE & CO SA

Suma asegurada: $858.000

Cobertura: MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Por la presente, certificamos que las personas detalladas a continuacion (dependientes de la empresa
de referencia), se encuentran cubiertas en el Seguro de Vida Obligatorio (Decreto 1567/74) contratado
en La compafiia aseguradora.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante quien corresponda.

=

Juan Llad6
CEO

(*) Lavigenciade este certificado esta condicionada a que el contratante hubiere tramitado el Alta
Temprana del empleado, cumpla con los requisitos exigidos en la Resolucion SSN Nro. 35.333 y haya
informado y pagado la totalidad de la prima correspondiente al SCVO mediante los mecanismos que la AFIP
ha instrumentado a tal efecto, siendo ademas preciso que nuestra compafiia sea la Gnica Aseguradora
elegida para dicha cobertura.

Tte. Gral. J.D. Per6n 646 3° piso - CL038AAN Buenos Aires, Argentina
Centro de Atencion al Cliente:  0-800-222-7500
Web: www.lifeseguros.com.ar
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forma de vivir

Apellido y Nombre/s F. Nacimiento F. Movimi. Comentarios

ARIAS PAULA VICTORIA
BRANDELLERO IZURIETA EZEQUIEL
EBOLI LISANDRO TOMAS
FERNANDEZ DANIEL OSVALDO
GAILLARD FRANCISCA
GUARDIA GALO

KRAHL VITALE PABLO

MARINO JULIANA

MARTIN REBECA VICTORIA
OLMEDO SOSA RAFAEL
SPAGNOL YANINA MARIELA
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