
* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS TOTALES

010  8,580,000.00MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL $

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Ag: 3  Org: 11654  Prod: 5696

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

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 10 días del mes de FEBRERO de 2025, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

Cantidad: 10

Usuario: SELF

SECCIÓN PRODUCTOVIDA OBLIGATORIO SCVO DECRETO 1567/74 PÓLIZA 17 - 1597057 

CERTIFICADO DE COBERTURA 

Vigencia Desde Vigencia Hasta
Desde 00:00 Hs. del 01-12-2024 Hasta 24:00 Hs. del  31-03-2025

Término (en días) Plan
120 100 - SCVO - AFIP

Endoso Lugar de emisión
9 La Plata, Buenos Aires, Argentina

Póliza anterior Fecha de emisión
1467749 09-01-2025

NOMBRE ASCENSORES LENZ SRL 
DOMICILIO AVDA MARIA EVA DUARTE DE PERON N* 1126 P
LOCALIDAD CAPITAL FEDERAL 
CÓDIGO POSTAL 1424 
PROVINCIA CAPITAL 
CONDICIÓN DE IVA INSCRIPTO 
CUIT/DNI 30715244787 /  
ASEGURADO NRO. 4631948 

DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA

NOMINA ACTIVA 
 Cert. Documento            Apellido y Nombre  SUMA ASEG.  BENEFICIARIO 

11
3
5
7
4
9
12
14
6
8

CUIL

CUIL

CUIL

CUIL

CUIL

CUIL

CUIL

CUIL

CUIL

CUIL

20230960462

20242279922

20328821894

20176245272

20335035683

20181136570

20295998823

27395480184

20125729666

27218001748

ALONSO RICARDO ALBERTO

CENTURION FABIAN ANDRES

FERNANDEZ ENZO JAVIER

FLORES ALEJANDRO DAMIAN

JUNCO DIEGO ALEJANDRO

LERA RENE JOSE

ODSTREIL RAFAEL EMILIO

OLIVERA MALEN DALILA

REYES CARLOS ALBERTO

SUAREZ EVA ELVIRA

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

858,000.00 S/ART. 8 condiciones generales 

Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación mediante Proveído N*  107465

Impreso el dia 10-02-2025

CUIP: 07262030040000000000000000000159705700000000000915307152447877-1000001214320000000003000001
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