Impreso el dia

25-11-2025

CERTIFICADO DE COBERTURA

¢ FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

Sele[o]\lVIDA OBLIGATORIO PRODUCTO [{e3%e)is]={e1:]= 67174 POLIZA [FNTTIEFA

Vigencia Desde

Desde 00:00 Hs. del 01-09-2025

Término (en dias)

90

Endoso

11

Poéliza anterior
1553880

Vigencia Hasta

Plan

100 - SCVO - AFIP

Lugar de emisién

La Plata, Buenos Aires, Argentina

Fecha de emisién

13-10-2025

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO):

NOMINA ACTIVA

SUMA ASEG.

Cert.

147
166
40
38
156
55
140
26
56
94
131
159
15
145
142
134
146
121
19
12
75
170
160
138
61
157
139

168

25
144
67
11
45
31
143

161
95
32

158
76

150
35

175
20

39
9
149
137

010 MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL

Documento

CuIL
CuUIL
CUIL
CUIL
CuIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CuIL
CUIL
CuIL
CuIL
CUIL
CuUIL
CuIL
CuUIL
CUIL
CuIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CuIL

CUIL

CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL
CUIL

CUIL
CUIL
CuIL
CUIL
CuIL
CuIL
CulL
CuUIL
CuUIL

CuIL
CuIL
CuIL
CuUIL

20179133718
20383427933
20230201030
20210283111
20398964218
20180191365
20392161989
24274930310
20222649847
20382500343
20295904462
27358831740
20226496042
23401127879
20401557106
20353062973
27275714882
20368042022
20240928125
20220731724
20143532365
27394523904
20279725817
20376369960
20139690452
20444004984
20377751443

20423796708

23225540799
23379609589
23255017454
20220562590
20297292685
27236524901
23377769139

27167824728
20228778347
27252180740
20357816255
20146505199
23356086279
20178589866
24376360985
20248751712

20220088201
20215425585
20355432247
20362804095

Apellido y Nombre

ACORIA FLORENTIN VICENTE
ACUNA JUAN CAYETANO
ALBORNOZ AMADO MIGUEL
ALDERETE MARTIN JUAN
AVALOS ALEXIS JESUS

BALLON OSCAR ALFREDO
BARRAZA MAXIMILIANO GABRIEL
BARRIOS MARCELA VIVIANA
BERTINI NESTOR GUSTAVO
BERTINI NESTOR JOSE GUSTAVO
BRITES RUBEN HORACIO
BURKETT ROCIO FLORENCIA
CESPEDEZ ROBERTO CARLOS
CESPEDEZ ROBERTO EZEQUIEL
CHOQUE JOSE LUIS

CORIMAYO CRISTIAN DAVID
CRUZ MARIA CECILIA

ESCOBAR VICTOR ALEJANDRO
FERNANDEZ VICTOR MANUEL
GALVAN HECTOR EDGARDO
GANDULFO EDUARDO MARCELO
GANDULFO ROSARIO DEL VALLE
GASPAR ANDRES RAMIRO
GODOY FRANCO EMMANUEL
GOMEZ HUGO EDUARDO
GONZALEZ FRANCO SEBASTIAN

GUANTAY MAXIMILIANO
EXEQUIEL

GUDINO ALZOGARAY CRISTHIAN
MIGUEL

GUDINO CESAR BAUTISTA

HOYOS LUCAS LEONEL
INIGUEZ CLAUDIA MABEL
JOSE OMAR RAFAEL

LAIME LUCIANO RAIMUNDO
LIENDRO MARIANA NOEMI

LOPEZ MARTIN LUCAS
FRANCISCO
LUGONES ELENA MARGARITA

MAMANI JOSE EDUARDO
MARIN ALEJANDRA NOEMI
MARTINEZ RICARDO ABEL
MESA ALFREDO MANUEL
MIRANDA GUILLERMO RODRIGO
MUJICA ROBERTO ALDO
MUNOZ MAURICIO DANIEL
ORUETA ZAMORA JOSE
FRANCISCO

PAEZ JOSE JULIO

PEREZ ENRIQUE OMAR
QUIPILDOR RAUL ALFREDO
SALVA MARCOS IVAN

Ag: 30 Org: Prod: 4445

1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00

1,632,576.00

1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00

1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00

1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00
1,632,576.00

Hasta 24:00 Hs. del 30-11-2025

NOMBRE V.A.C.U. SRL
DOMICILIO ZUVIRIA LOCAL 9 N* 485
LOCALIDAD SALTA

CODIGO POSTAL 4400

PROVINCIA SALTA

CONDICION DE IVA INSCRIPTO
CUIT/DNI 30709318051 /
ASEGURADO NRO. 2278060

SUMAS ASEGURADAS TOTALES

$ 89,791,680.00

BENEFICIARIO

S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART.
S/ART.
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART.
S/ART.
S/ART.
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART

S/ART

S/ART.
S/ART.
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART

S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART
S/ART

S/ART
S/ART
S/ART
S/ART.

. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales

. 8 condiciones generales

. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales

. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales

. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales
. 8 condiciones generales

Usuario: SELF
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CERTIFICADO DE COBERTURA

¢ FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

Sele[o]\lVIDA OBLIGATORIO a{esli[03[eBSCVO DECRETO 1567/74 POLIZA [FNTTIEFA

Vigencia Desde

Desde 00:00 Hs. del 01-09-2025

Término (en dias)

90
Endoso
11

Poéliza anterior

1553880

NOMINA ACTIVA

Cert. Documento

22  CUIL 20266627107
6 CUIL 20185013708
16 CUIL 20228805506
80 CUIL 20210748521
23 CUIL 20269302063
8 CUIL 20213120302
155 CUIL 20240793343
Cantidad: 55

Vigencia Hasta

Plan

100 - SCVO - AFIP

Lugar de emisién
La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA SALTA

Fecha de emisién

13-10-2025

Apellido y Nombre SUMA ASEG.

SANCHEZ RICARDO ESTEBAN 1,632,576.00
SERRANO JOSE LUIS 1,632,576.00
TOCONAS JACOBO 1,632,576.00
VERA DAVID LEONARDO 1,632,576.00
VIDES JORGE DARIO 1,632,576.00
YANCI MIGUEL ANGEL 1,632,576.00
ZAMORANO JAVIER RAMON 1,632,576.00

I DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Hasta 24:00 Hs. del 30-11-2025

NOMBRE V.A.C.U. SRL
DOMICILIO ZUVIRIA LOCAL 9 N* 485
LOCALIDAD SALTA

CODIGO POSTAL 4400

CONDICION DE IVA INSCRIPTO
CUIT/DNI 30709318051 /
ASEGURADO NRO. 2278060

BENEFICIARIO

S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales
S/ART. 8 condiciones generales

CUIP: 07262030040000000000000000000168782200000000001115307093180519-1000004072800000000000090098

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 25 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-
Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 107465

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

Ag: 30 Org: Prod: 4445

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Usuario: SELF
Hoja 2 de 2



