
Lugar y Fecha
12 - 111745N° de Certificado

MAR DEL PLATA, 12/11/2025

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 89338

Productor: OSUNA LISANDRO141960

Tomador: SQUAD S.R.L.

Dirección: SAENZ, AV. 470 P. 6 DPTO. B

Localidad: CDAD.DE BUENOS AIRES

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 12/11/2025 hasta 12/12/2025

30-71566487-5

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    89338 a nombre de SQUAD S.R.L. con

domicilio en SAENZ, AV. 470 P. 6 Dpto. B, CDAD.DE BUENOS AIRES, CIUD.AUT.BS.AS. aseguramos a los

riesgos que se detallan a continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        1.632.576,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

AJA MARTIN JOSE 20-25187749-225187749
ALVAREZ ANA PAULA 23-31775202-431775202
ASTELLANO ALVARO IGNACIO 20-35466222-235466222
AYALA LUKA MATEO 20-46425143-046425143
BLUM FERNANDEZ ERICA 27-33960869-033960869
BRIZUELA MAXIMILIANO NICOLAS 20-35425438-835425438
CAPURRO ZAIRA FLORENCIA 27-35208424-235208424
CARROSSIO JESICA PAMELA 27-34749499-834749499
DE MARCO LEONARDO ANDRES 20-28178050-728178050
DELLA COSTA JAVIER IGNACIO 20-37873617-037873617
DIAZ YARBI HERNAN JESUS 20-38655592-438655592
ENCINA CARLOS DANIEL 20-38678553-938678553
FERNANDEZ DAIANA NATALIA 27-36191370-736191370
FERNANDEZ JARA TAIEL LAUTARO 20-41917334-841917334
GOMEZ PABLO GABRIEL 20-38182889-238182889
GORINO ALEXIS EZEQUIEL 20-39560860-739560860
GORINO MIGUEL HERNAN 20-34476195-834476195
HERNANDEZ MARIA ALDANA 27-38588316-738588316
MARCUZZI DARIO ALEJANDRO 20-38997646-738997646
MESSUTI OSVALDO ALEJANDRO 20-23374841-323374841
OLIVA ROMINA ANDREA 27-33341216-633341216
PUEBLA DANIELA ZAIDA 27-20361958-320361958
REQUEJO VICTOR NICOLAS 20-39495750-039495750
RINDSBERG GERMAN DANIEL 20-28272468-628272468
RIVAS VALLES JOSE GREGORIO 27-96240127-496240127
ROMANIELLO LUCAS DANIEL 20-38500897-038500897
ROMERO EMMANUEL 20-37559838-937559838

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
12 - 111745N° de Certificado

MAR DEL PLATA, 12/11/2025

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74
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SIMONE GUSTAVO ALEJANDRO 20-29203784-929203784
SOSA JUAN SEBASTIAN 20-38794933-038794933
VARGAS LAURA MARIEL 27-36725109-936725109
WUSINOWSKI CLAUDIO MIGUEL 20-33737069-233737069

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante BANCO BBVA ARGENTINA CUIT 30-50000319-3

se extiende el presente certificado en la ciudad de MAR DEL PLATA a los 12 días del Mes de Noviembre

de 2025 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.
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