
Desde las 00:00 Hs. del 01/01/2026
Hasta las 24:00 Hs. del 01/01/2027

041328

www.providencia.com.ar

Tel: 0800-345-0870

CUIT:30-67729047-8 IVA:RESPONSABLE INSCRIPTO

RECONQUISTA 458 P. 4 C.A.B.A.

SECCIÓN ENDOSO NºPÓLIZA Nº

VIDA OBLIGATORIO

Emitida en C.A.B.A. el día 16 de Enero de 2026 a las 22:02 Hs.

Pág. 1

VIGENCIA DE FACTURACIONVIGENCIA DE LA POLIZA
Desde las 00:00 Hs. del 01/01/2026
Hasta las 24:00 Hs. del 01/02/2026

Cod. Aseg.:

:
:
:
:

Localidad
Domicilio
ASEGURADO:

Condición de IVA de la Operación :Provincia

8972

(1430)
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

C.A.B.A. 30707394699
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2
MAXSEGUR SRL ,

C.A.B.A.
CUIL/CUIT

Matrícula N°SSN: 8490163709   MANFRINO,MARCELO FABIANPRODUCTOR:

E-MAIL: TEL.:MMANFRINO@YAHOO.COM.AR

ANUAL CON REFACTURACION MENSUAL

02AD069142EC1EB2C34528EC41328/000

02AD069142EC1EB2C34528EC41328/000

MODO DE FACTURACIÓN:

Clave Única de Identificación de Contratos (CUIC)

FRENTE DE PÓLIZA
*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *

225.624,32225.624,31$

PREMIO

SUB TOTALPRIMA PURAMONEDA

0,00

Ley 26363I.BRUTOSIVA RFIR.G. 3337I.V.A.T.SUP. + S.S.

0,00 226.978,070,000,001.353,75 0,00 0,00

0,01

GASTOS ADQUISICION GASTOS EXPLOTACION

0,00

PRIMA TARIFA

225.624,32

REC. FINANCIERO

0,00

CÓD. PAGOS LINK/BANELCO

PÓLIZA RENOVADALas condiciones generales anexas y las cláusulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta póliza.

VENCIMIENTO 1° CUOTAFORMA DE PAGO

30707394699AFIP

******************************************************************************************************************************************************

******************************************************************************************************************************************************
******************************************************************************************************************************************************
******************************************************************************************************************************************************

   25442    0
******************************************************************************************************************************************************

  /  /

1 CUOTAPERIODICIDAD

"Si Usted ha recibido electrónicamente la presente documentación, podrá solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original".

ESTA PÓLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN,

Entre PROVIDENCIA COMPAÑIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. en adelante el 'Asegurador' y quien arriba se indica como 'Asegurado', convienen en celebrar el presente contrato de seguro, sujeto a las
Condiciones Generales, Particulares y Especiales que se anexan e integran esta póliza.La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio de Atención al Asegurado está integrado por un RESPONSABLE: José Daniel Ortiz, con quien deberán
comunicarse al teléfono 0800-345-0870 y un SUPLENTE: Juan José Ross con quien deberán comunicarse al 0800-345-0870. En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400, correo electrónico a denuncias@ssn.gob.ar o
formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.
Conforme a lo establecido por la Resolución Nro. 202/15 de la UIF. La compañía podrá solicitar información para dar cumplimiento a lo dispuesto por la misma en materia de Prevención y Control del Lavado de
Activos. Dicha información podrá ser requerida al momento de emisión ,pago de un siniestro y/o Cualquier cesión de derechos o cambio de beneficiario y/o anulación de la misma.



Hasta las 24:00 Hs. del 01/02/2026

VIGENCIA

41328 0

SECCIÓN

VIDA OBLIGATORIO

ENDOSO NºPÓLIZA Nº

Desde las 00:00 Hs. del 01/01/2026

FACTURA

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

30707394699
C.A.B.A.C.A.B.A.
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Datos del Asegurado

Provincia
Condición de IVA

Nombre y Apellido / Razón Social :
Domicilio
Localidad
CUIL/CUIT

:

:
:

:
:

FACTURA
Condición de IVA de la Operación: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
                                                                                C.A.B.A., 16/01/2026

 PRIMA            : $        225.574,32

 R.ADM. + D.EMIS. : $             50,00

 REC.FINANCIERO   : $              0,00

 IVA TASA         :               0,00  RG 3337 :               0,00  IVA RFI :               0,00

 IMPUESTOS + TASAS: $          1.353,75

 SELLADOS         : $              0,00

 PERC.ING.BRUTOS  : $              0,00

 PREMIO   : $        226.978,07

CUOTA  FEC.VENCTO.         IMPORTE                            OBSERVACIONES

 1     16/01/2026         226.978,07                 . . . . . . . . . . . . . . . .

Comprobante exento del cumplimiento de las formalidades del régimen de facturación y registración (Resolución

General AFIP Nº 1415/03 - Anexo I)

RIESGO : VOB EMPLEADOS RELACION DEPENDENCIA

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la póliza, queda sujeto a las condiciones de la

Resolución N° 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nación.

Importante: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se deberá abonar el total del premio o la

cuota inicial del plan de pago que se hubiera acordado, según se detalla en esta factura y/o "Cláusula de

Cobranza del Premio". De acuerdo a lo establecido en dicha cláusula, el riesgo por esta póliza quedará

automáticamente sin cobertura por la simple mora en cualquiera de los pagos convenidos.



1 - 223705N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUIRRE CARLOS EDUARDO CUIL 20101916333 20101916333 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223706N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BRITEZ JUAN CARLOS CUIL 20111485276 20111485276 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223707N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FARIAS JOSE RAMON CUIL 20119999333 20119999333 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223708N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MONTIEL LUIS ANGEL CUIL 20122830366 20122830366 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223709N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

NIEVA JESUS ROLANDO CUIL 20125654852 20125654852 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223710N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MALDONADO RUBEN LUIS CUIL 20128914057 20128914057 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223711N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARROYO HUGO VICTOR CUIL 20131553804 20131553804 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223712N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DI DOMENICO JUAN MIGUEL CUIL 20135616339 20135616339 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223713N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BUONAGEMMA DANIEL ONANDO CUIL 20136328132 20136328132 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223714N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOMBARDI OSVALDO JOSE MARIA CUIL 20140089576 20140089576 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223715N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OJEDA JUAN ANTONIO CUIL 20143756271 20143756271 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223716N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GRANDI ALBERTO LUIS CUIL 20143951643 20143951643 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223717N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SALVATIERRA MANUEL DE JESUS CUIL 20145063443 20145063443 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223718N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MIERES GUSTAVO ARMANDO CUIL 20145595429 20145595429 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223719N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SCE MARCELO ALEJANDRO CUIL 20145653402 20145653402 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223720N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AIRALA ALBERTO RICARDO CUIL 20145995605 20145995605 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223721N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FAILLA JOSE VICTOR CUIL 20146336710 20146336710 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223722N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

COUTI HO EDUARDO IDALINO CUIL 20146898999 20146898999 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223723N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANCHEZ RAUL CUIL 20147539771 20147539771 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223724N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZARATE JUAN ISAAC CUIL 20148818682 20148818682 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223725N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VITTI JORGE GABRIEL CUIL 20160370352 20160370352 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223726N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORREA SERGIO RAUL CUIL 20161269116 20161269116 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223727N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ LUIS ALBERTO CUIL 20162431871 20162431871 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223728N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PE A HORACIO RAUL CUIL 20163355508 20163355508 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223729N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SOIZA MARCELO ARIEL CUIL 20164632785 20164632785 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223730N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALONSO SERGIO ADRIAN CUIL 20164923577 20164923577 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223731N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ NESTOR FABIAN CUIL 20165274556 20165274556 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223732N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALVAREZ MARCOS ANTONIO CUIL 20165382189 20165382189 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223733N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA JOSE RODOLFO CUIL 20165667817 20165667817 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223734N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VIVAS HUGO ENRIQUE CUIL 20166239843 20166239843 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223735N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RAMIREZ HUGO FERNANDO CUIL 20166785457 20166785457 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223736N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CLASSIO RUBEN MARIO CUIL 20168674458 20168674458 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223737N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ LEONARDO JORGE CUIL 20168775084 20168775084 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223738N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARABAJAL PEDRO DANIEL CUIL 20168906219 20168906219 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223739N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

REBOREDO JULIO CESAR CUIL 20169107697 20169107697 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223740N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZARATE DANIEL ANGEL CUIL 20173623500 20173623500 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223741N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FALON OMAR RICARDO CUIL 20173624841 20173624841 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223742N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZAPPACOSTA JUAN MANUEL CUIL 20173682167 20173682167 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223743N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SILVESTRO WALTER MAR WALTER MARCELO CUIL 20174429910 20174429910 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223744N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

IBA EZ JORGE OMAR CUIL 20175429019 20175429019 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223745N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MENOSSI JOSE LUIS CUIL 20175676008 20175676008 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223746N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VILLALBA NESTOR RICARDO CUIL 20175976230 20175976230 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223747N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GALIOTTI CLAUDIO MARCELO CUIL 20176359642 20176359642 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223748N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GIAUQUE CARLOS ALBERTO CUIL 20177283879 20177283879 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223749N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CANALIS ALCIDES FABIAN CUIL 20177473481 20177473481 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223750N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BORDON ISMAEL CUIL 20178664132 20178664132 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223751N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GALARZA JUAN CARLOS CUIL 20179044510 20179044510 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223752N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORA SERGIO FABIAN CUIL 20179338921 20179338921 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223753N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SILVERO ZACARIAS ISMAEL CUIL 20182069494 20182069494 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223754N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CHAVEZ RENE FLORENCIO CUIL 20182300099 20182300099 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223755N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUIRRE ROQUE ALBERTO CUIL 20183477138 20183477138 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223756N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CABALLERO CARLOS ALBERTO CUIL 20183625587 20183625587 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223757N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

REVIRIEGO SERGIO ALEJANDRO CUIL 20184965586 20184965586 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223758N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BELLAZZI MARCELO ALBEERTO FABIAN CUIL 20185186882 20185186882 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223760N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PALOMO WALTER GERARDO CUIL 20187656053 20187656053 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223761N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BALMACEDA JORGE CUIL 20188442944 20188442944 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223762N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

HUANACHIN LLIUYACC RAFAEL CUIL 20190082564 20190082564 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223763N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BARRETO LUIS RAMON CUIL 20200670826 20200670826 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223764N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOYANO JOSE MARIA CUIL 20200790392 20200790392 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223765N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANNUTO MIGUEL ANGEL CUIL 20201410836 20201410836 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223766N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PINEDA BLAS FRANCISCO CUIL 20201867046 20201867046 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223767N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BUSTOS JUAN MARTIN CUIL 20202264019 20202264019 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223768N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALTAMIRANO ANGEL ALFREDO CUIL 20202486283 20202486283 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223769N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FERNANDEZ HECTOR MIGUEL CUIL 20202492038 20202492038 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223770N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PIGOS SERGIO LEONARDO CUIL 20202985360 20202985360 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223771N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BORDON LUIS ALBERTO CUIL 20203153865 20203153865 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223772N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SEQUEIRA JOSE ANTONIO CUIL 20203529342 20203529342 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223773N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PECORELLA JUAN CARLOS CUIL 20204927708 20204927708 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223774N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALARCON ANTONIO MARIA CUIL 20205836498 20205836498 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223775N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BAEZ MARCELO ALEJANDRO CUIL 20206661292 20206661292 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223776N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FERNANDEZ EDGARDO ESTEBAN CUIL 20207438317 20207438317 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223777N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORONEL CARLOS ANTONIO CUIL 20207665356 20207665356 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223778N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SCHAVER JUAN CUIL 20208423550 20208423550 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223779N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PE UELA SERGIO GUSTAVO CUIL 20210150685 20210150685 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223780N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SOTELO PABLO ABEL CUIL 20211222353 20211222353 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223781N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEMOS RICARDO JOSE CUIL 20211693542 20211693542 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223782N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CRUZ MAMERTO OSCAR CUIL 20213142861 20213142861 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223783N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROLDAN GUSTAVO ALFREDO CUIL 20213412826 20213412826 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223784N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FERNANDEZ JUAN ORLANDO CUIL 20213684958 20213684958 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223785N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ORTIZ VELA JOSE LUIS CUIL 20214691826 20214691826 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223786N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TROGU JUAN LUIS CUIL 20214935172 20214935172 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223787N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OROZCO NESTOR JAVIER CUIL 20215772471 20215772471 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223788N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VERA FABIO DAVID CUIL 20216210779 20216210779 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223789N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GONZALEZ JOSE ARNALDO CUIL 20216398794 20216398794 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223790N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA CESAR GUSTAVO CUIL 20216999305 20216999305 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223791N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA ALFREDO OSCAR CUIL 20217094543 20217094543 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223792N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DELLEGRACIE GUSTAVO ALFREDO CUIL 20217265518 20217265518 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223793N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VUARINO SERGIO JOSE CUIL 20217316341 20217316341 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223794N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RHINER ARIEL LEANDRO CUIL 20218370943 20218370943 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223795N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BATISTA DA SILVA RAMON ALBERTO CUIL 20218630783 20218630783 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223796N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

NU EZ ROBERTO OMAR CUIL 20218815309 20218815309 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223797N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MENESES JORGE IVAN CUIL 20219656085 20219656085 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223798N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

STABILE ADRIAN HORACIO CUIL 20221793979 20221793979 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223799N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MANSILLA MARCELO JAVIER CUIL 20221930658 20221930658 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223800N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TROGU CARLOS ALBERTO CUIL 20221958587 20221958587 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223801N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RUIZ DIAZ ADOLFO CUIL 20222055440 20222055440 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223802N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GONZALEZ FABIAN RICARDO CUIL 20222734259 20222734259 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223803N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SZILAGYI DIEGO CUIL 20222748225 20222748225 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223804N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VALLEJO CESAR HUMBERTO CUIL 20222903522 20222903522 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223805N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PINTOS LEONARDO JAVIER CUIL 20223680632 20223680632 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223806N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LAGRU ARIEL GUSTAVO CUIL 20224560762 20224560762 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223807N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ ALEJANDRO RAUL CUIL 20224797770 20224797770 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223808N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GROPPO EZEQUIEL CUIL 20225015474 20225015474 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223809N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALMADA CARLOS MARIO CUIL 20225746711 20225746711 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223810N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANTILLAN DANIEL AUGUSTO CUIL 20227089459 20227089459 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223811N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEIVA MIGUEL ANGEL CUIL 20227911337 20227911337 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223812N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEZCANO JUAN CARLOS MARCELO CUIL 20228828743 20228828743 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223813N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORALES CHRISTIAN JAVIER CUIL 20229126300 20229126300 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223814N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MEDINA HUMBERTO MARCELO CUIL 20230274607 20230274607 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223815N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ ROBERTO EMILIANO CUIL 20230644846 20230644846 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223816N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FONTANA NELSON OMAR CUIL 20231429280 20231429280 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223817N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

YOSSEN FABIAN GABRIEL CUIL 20231604953 20231604953 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223818N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ACU A GUILLERMO ANDRES CUIL 20232723433 20232723433 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223819N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FIDALGO ALEJANDRO ANTONIO CUIL 20232761432 20232761432 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223820N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GAUTERO JOSE LUIS CUIL 20232899825 20232899825 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223821N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PIZZUTI ROBERTO CUIL 20233411451 20233411451 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223822N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROJAS MANUEL LEONARDO CUIL 20233503801 20233503801 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223823N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ECHEGARAY FLAVIO EZEQUIEL CUIL 20233627861 20233627861 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223824N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORALES ROBERTO RAMON CUIL 20233898105 20233898105 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223825N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DE BERNARDI OSVALDO OSCAR CUIL 20233945642 20233945642 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223826N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VELAZQUEZ FABIAN ANDRES CUIL 20235591805 20235591805 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223828N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MAIDANA VICTOR HUGO CUIL 20235594308 20235594308 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223829N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ABRAHAM SEBASTIAN DARIO CUIL 20237380674 20237380674 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223830N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VELAZQUEZ JORGE FEDERICO CUIL 20237390017 20237390017 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223831N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ HUGO GABRIEL CUIL 20237753373 20237753373 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223832N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CAPECE MAXIMILIANO HERNAN CUIL 20238877548 20238877548 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223833N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PASCUAL HERNAN VICENTE CUIL 20238915059 20238915059 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223834N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ DANIEL ALEJANDRO CUIL 20239868607 20239868607 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223835N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GUERRA SERGIO DOMINGO CUIL 20241184995 20241184995 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223836N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VAZQUEZ JORGE CUIL 20241233848 20241233848 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223837N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MESA RAUL FRANCISCO CUIL 20241246036 20241246036 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223838N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MONTIVERO FEDERICO CARLOS CUIL 20241729029 20241729029 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223839N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BRIZUELA FABIAN NICOLAS CUIL 20241743714 20241743714 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223840N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PAZ JORGE DANIEL CUIL 20242405189 20242405189 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223841N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PISTACCHIA PABLO ERICO CUIL 20242675674 20242675674 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223842N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MU OZ JUAN CARLOS CUIL 20242691505 20242691505 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223843N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ DIEGO DANIEL CUIL 20242716354 20242716354 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223844N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ORELLANO EMILIO ALBERTO CUIL 20242787316 20242787316 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223845N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CIAMBRIGNONI HECTOR DARIO CUIL 20243789541 20243789541 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223846N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CANTEROS JULIO RICARDO CUIL 20244400001 20244400001 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223847N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PEREYRA ATILIO JOSE CUIL 20244757325 20244757325 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223848N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CENTURION DARIO VICTOR CUIL 20245229349 20245229349 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223849N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANCHEZ JORGE GABRIEL CUIL 20245434325 20245434325 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223850N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GONZALEZ GUSTAVO ANIBAL CUIL 20245526912 20245526912 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223851N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORDOBA RAUL RENE CUIL 20245718196 20245718196 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223852N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FRANCO FRANCISCO HORACIO CUIL 20246736864 20246736864 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223853N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CASTA O EDUARDO JESUS CUIL 20246738166 20246738166 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223854N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SUAREZ ALEJANDRO ALBERTO CUIL 20247218492 20247218492 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223855N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FABIAN NESTOR VICTOR MARCELO CUIL 20248361620 20248361620 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223856N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROLON BALTAZAR GUSTAVO CUIL 20248517299 20248517299 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223857N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZABALA MARTIN EDUARDO CUIL 20248559617 20248559617 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223858N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

REGUNEGA SERGIO OSCAR CUIL 20248788837 20248788837 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223859N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GONZALEZ WALTER DANIEL CUIL 20249098605 20249098605 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223860N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BENITEZ ALCIDES RAMON CUIL 20249118312 20249118312 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223861N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BRAVO JOSE ANTONIO CUIL 20249165825 20249165825 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223862N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OJUEZ JORGE HORACIO CUIL 20249906965 20249906965 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223863N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CENTURION MARCELO HECTOR CUIL 20250503874 20250503874 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223864N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GUTIERREZ GUSTAVO DARIO CUIL 20250564970 20250564970 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223865N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MENDEZ JAVIER ROBERTO CUIL 20251060429 20251060429 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223866N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TREJO JAVIER BENJAMIN CUIL 20253111993 20253111993 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223867N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PEREZ WALTER RODOLFO CUIL 20254160882 20254160882 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223868N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MONGES WALTER RAMON CUIL 20255513487 20255513487 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223869N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CURTI DAVID ARIEL CUIL 20256290732 20256290732 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223870N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOREYRA LEANDRO OSCAR CUIL 20256739969 20256739969 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223871N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ESTEPA JUAN CARLOS CUIL 20256798264 20256798264 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223872N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARBAJAL JUAN JOSE CUIL 20257041183 20257041183 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223873N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BARBOZA DESIDERIO ARCADIO CUIL 20257857922 20257857922 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223874N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LUNA JUAN CARLOS CUIL 20257907474 20257907474 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223875N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

HERRERA DIEGO MANUEL CUIL 20258004451 20258004451 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223876N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BUSTAMANTE JOSE ALFREDO CUIL 20258689594 20258689594 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223877N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ISLAS FERNANDO ADRIAN CUIL 20259104298 20259104298 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223878N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TOLOZA EDUARDO ALBERTO CUIL 20259158347 20259158347 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223879N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RUIZ DIAZ DIEGO FERNANDO CUIL 20259328064 20259328064 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223880N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PONZONI JOSE SEBASTIAN CUIL 20259440026 20259440026 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223881N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARRIZO OSCAR ALEJANDRO CUIL 20259772622 20259772622 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223882N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GALARZA ORLANDO RAMON CUIL 20260193458 20260193458 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223883N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CANARIO HECTOR MIGUEL CUIL 20260657683 20260657683 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223884N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FRANCIA DIEGO ALBERTO CUIL 20261179505 20261179505 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223885N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ RAMON CUIL 20261632153 20261632153 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223886N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

QUIROGA JAVIER ROBERTO CUIL 20261959284 20261959284 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223887N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SARMIENTO MANUEL ALEJANDRO CUIL 20261988101 20261988101 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223888N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

REPILA CRISTIAN JAVIER CUIL 20262308759 20262308759 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223889N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PUCHETA JOSE DAVID CUIL 20264244294 20264244294 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223890N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARGA ARAZ RAMON ANDRES CUIL 20264390703 20264390703 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223891N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ DANIEL ALEJANDRO CUIL 20265204105 20265204105 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223892N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GAJO DIEGO HERNAN CUIL 20266243457 20266243457 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223893N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ITUARTE JAVIER CEFERINO CUIL 20266250275 20266250275 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223894N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MEDINA ANGEL ELADIO DAVID CUIL 20266343141 20266343141 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223895N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ HECTOR RAUL RODOLFO CUIL 20266344547 20266344547 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223896N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ CLAUDIO ALEJANDRO CUIL 20266791225 20266791225 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223897N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

UBIEDO CARLOS ANIBAL DANIEL CUIL 20267722502 20267722502 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223898N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PE ALBA RICARDO GASTON CUIL 20268111418 20268111418 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223899N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PERUGORRIA MARCO FERNANDO CUIL 20268237268 20268237268 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223900N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FLORES LEONARDO MARTIN CUIL 20268435361 20268435361 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223901N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALIA GONZALO MARTIN CUIL 20268603337 20268603337 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223902N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MEZA RAMON EDGARDO CUIL 20269186446 20269186446 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223903N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALVAREZ OMAR BERNABE CUIL 20269855917 20269855917 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223904N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VALIENTE MATIAS EXEQUIEL CUIL 20269856522 20269856522 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223905N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZAPATA JUAN ANGEL CUIL 20270221298 20270221298 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223906N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SUCESION DE SANCHEZ CHRISTIAN GABRIEL CUIL 20272023868 20272023868 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223907N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CABRERA BAUTISTA JUAN RICARDO CUIL 20272505293 20272505293 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223908N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FURMAN SEBASTIAN ANDRES CUIL 20272819425 20272819425 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223909N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOLINA EZEQUIEL ANDRES CUIL 20273839667 20273839667 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223910N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ESCALANTE CESAR ESTEBAN CUIL 20274628929 20274628929 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223911N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CHERES LEONARDO JAVIER CUIL 20275563510 20275563510 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223912N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DIAZ LEONARDO BRUNO CUIL 20276035542 20276035542 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223913N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DALMAO LUIS ALBERTO JESUS CUIL 20276223969 20276223969 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223914N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

JUAREZ RAFAEL ALEJANDRO CUIL 20277339138 20277339138 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223915N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

NU EZ FERNANDO RAUL CUIL 20277432790 20277432790 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223916N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

KROTKI MAXIMILIANO GABRIEL CUIL 20277875668 20277875668 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223917N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VAZQUEZ DIEGO CESAR CUIL 20277923689 20277923689 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223918N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VERON RAMON CUIL 20277947251 20277947251 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223919N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ABALOS FLAVIO DANIEL CUIL 20277975344 20277975344 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223920N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CUELLO JOSRGE SEBASTIAN HERNAN CUIL 20278050921 20278050921 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223921N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROJAS SEBASTIAN HUGO CUIL 20278614000 20278614000 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223922N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TORRES EDGAR ADOLFO CUIL 20278776981 20278776981 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223923N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARFIL CESAR ARIEL CUIL 20279364318 20279364318 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223924N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MANSILLA CLAUDIO MARTIN CUIL 20279679548 20279679548 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223925N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SOLIS PEDRO HECTOR CUIL 20279839758 20279839758 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223926N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARANA DIEGO MARTIN CUIL 20280099555 20280099555 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223927N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FLORES DANTE DARIO CUIL 20280231593 20280231593 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223928N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROSALES JORGE LUIS CUIL 20280262979 20280262979 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223929N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ HERNAN OSCAR CUIL 20280326225 20280326225 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223930N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MALDONADO GUSTAVO FABIAN CUIL 20280979083 20280979083 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223931N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DE LA TORRE JUAN IGNACIO CUIL 20281214889 20281214889 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223932N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AMENGUAL GERMAN ANTONIO CUIL 20281354885 20281354885 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223933N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OZUNA JAVIER MARTIN CUIL 20281688767 20281688767 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223934N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CEJAS CARLOS HUGO CUIL 20282356083 20282356083 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223935N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

KRIVOSHEN HECTOR HORACIO CUIL 20283203884 20283203884 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223936N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROJAS NESTOR HUGO CUIL 20283954502 20283954502 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223937N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ FABRICIO ALBERTO JULIAN CUIL 20284154879 20284154879 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223938N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BOLLA PABLO LUIS CUIL 20284334400 20284334400 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223939N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ORELLANA NESTOR GABRIEL CUIL 20284494920 20284494920 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223940N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

REINOSO MARCOS MAXIMILIANO CUIL 20284507151 20284507151 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223941N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CAMPOS PABLO MARTIN CUIL 20284625200 20284625200 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223942N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LAVORATO PABLO ANDRES CUIL 20285042411 20285042411 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223943N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CELIZ NELSON JAVIER CUIL 20285356033 20285356033 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223944N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ GONZALO MARCOS CUIL 20285750599 20285750599 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223945N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LATRECCHIENA NICOLAS ESTEBAN CUIL 20287024739 20287024739 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223946N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PALAVECINO HERNAN CUIL 20287410949 20287410949 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223947N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MONTERO GASTON ERNESTO VALENTIN CUIL 20287474963 20287474963 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223948N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MASSACCISI MARCELO MARTIN CUIL 20288077984 20288077984 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223949N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FERNANDEZ GUSTAVO JAVIER CUIL 20288253138 20288253138 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223950N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VUARANT RAMON OMAR CUIL 20288890766 20288890766 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223951N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CANARIO CRISTIAN ARIEL CUIL 20289060910 20289060910 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223952N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PERALTA DANIEL OSCAR FELIX CUIL 20289440357 20289440357 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223953N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALMADA GERARDO ADRIAN CUIL 20289575023 20289575023 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223954N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ACOSTA ALBERTO SEBASTIAN CUIL 20289945866 20289945866 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223955N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BECKER MARCOS DAVID CUIL 20290014639 20290014639 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223956N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BLANCO LUIS ALBERTO CUIL 20290237883 20290237883 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223957N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LUNA CRISTIAN EDUARDO CUIL 20290483973 20290483973 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223958N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PEREZ NICASIO MAXIMILIANO CUIL 20290484708 20290484708 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223959N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BARRIENTOS JOSE WALDEMAR CUIL 20290619956 20290619956 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223960N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORALES JAVIER JESUS CUIL 20291121927 20291121927 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223961N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SUSSMANN RAMIRO JAVIER CUIL 20291139184 20291139184 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223962N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALBORNOZ NESTOR ARIEL CUIL 20292732121 20292732121 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223963N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SOSA CARLOS ALBERTO CUIL 20293829617 20293829617 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223964N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALVAREZ JUAN PABLO CUIL 20294648853 20294648853 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223965N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARASCO CRISTIAN MARIO CUIL 20295468557 20295468557 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223966N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FARI A DANIEL RICARDO CUIL 20297001273 20297001273 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223967N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

REY JUAN PABLO CUIL 20297222350 20297222350 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223968N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ RAUL ANDRES CUIL 20297243420 20297243420 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223969N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALFONSO MIGUEL ANGEL CUIL 20298477816 20298477816 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223970N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MIRANDA VICENTE CONCEPCION CUIL 20299378315 20299378315 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223971N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FRUTOS DANIEL LUCIANO CUIL 20304189488 20304189488 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223972N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RUBANO MATIAS EMILIO CUIL 20304411822 20304411822 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223973N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PEREYRA FRANCISCO JAVIER CUIL 20305616622 20305616622 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223974N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA JULIO CESAR CUIL 20305745481 20305745481 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223975N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DIAZ SEBASTIAN EDUARDO CUIL 20306394410 20306394410 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223976N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LUQUE JAVIER LEONARDO CUIL 20306464893 20306464893 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223977N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DE LOS SANTOS PABLO DAMIAN CUIL 20306978722 20306978722 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223978N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ GUSTAVO ALBERTO CUIL 20307559995 20307559995 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223979N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SEGOVIA IVAN DANIEL CUIL 20308944302 20308944302 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223980N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GATICA MAXIMILIANO GASTON CUIL 20309026250 20309026250 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223981N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALMIRON ERNESTO ALBERTO CUIL 20309042523 20309042523 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223982N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA RUBEN MANUEL CUIL 20309314809 20309314809 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223983N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GAZABA JORGE MAXIMILIANO EZEQUIEL CUIL 20309397771 20309397771 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223984N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FRANCO CRISTIAN ARIEL CUIL 20310109712 20310109712 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223985N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CATALANO JUAN ALBERTO CUIL 20310152669 20310152669 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223986N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PEREYRA MARCOS DARIO CUIL 20310319792 20310319792 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223987N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RAMIREZ MARCOS MIGUEL CUIL 20310696022 20310696022 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223988N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RUIZ DIAZ MARIO RICARDO CUIL 20313325092 20313325092 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223989N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARANZABAL CRISTIAN ABEL CUIL 20313516939 20313516939 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223990N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OLARTE GERARDO JAVIER CUIL 20314452144 20314452144 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223991N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

URBINA ANTONIO ANGEL CUIL 20314480865 20314480865 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223992N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BENITEZ FERNANDO GABRIEL CUIL 20314584636 20314584636 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223993N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BEHLER FRANCISCO DANIEL CUIL 20314592132 20314592132 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223994N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MENDOZA DAVID ANDRES CUIL 20314743491 20314743491 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223995N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RIOS EMANUEL ALEJANDRO CUIL 20315159882 20315159882 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223996N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SEMPREVIVO NESTOR EDUARDO CUIL 20315540659 20315540659 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223997N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SINFRON DARIO WILSON CUIL 20316057293 20316057293 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223998N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ ERNESTO NICOLAS CUIL 20316355766 20316355766 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 223999N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BUSTAMANTE CRISTIAN DAMIAN CUIL 20317363843 20317363843 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224000N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GENART JULIO CESAR CUIL 20317435461 20317435461 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224001N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CANARIO JULIO CESAR CUIL 20317957263 20317957263 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224002N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LARA JOSE MARCELO CUIL 20318450073 20318450073 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224003N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARRIZO DANILO JAVIER CUIL 20318792039 20318792039 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224004N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RUIZ DIAZ HUGO ARIEL CUIL 20318924687 20318924687 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224005N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANABRIA GERARDO ARIEL CUIL 20319865633 20319865633 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224006N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FERRARA NICOLAS GUILLERMO CUIL 20320265054 20320265054 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224007N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

NEGRI EMILIANO DANIEL CUIL 20321299491 20321299491 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224008N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LIZARRAGA EDUARDO ARIEL CUIL 20321460144 20321460144 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224009N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GONZALEZ VALOR LUIS ROBERTO CUIL 20321726039 20321726039 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224010N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PLUCHINO ELIO NADIR CUIL 20321903593 20321903593 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224011N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PAREDES ADAN CUIL 20322145463 20322145463 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224012N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MANSILLA ROBERTO ALEJANDRO CUIL 20323079758 20323079758 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224013N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VERGARA CRISTIAN MARCELO CUIL 20325395711 20325395711 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224014N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MACIEL ADOLFO JOAQUIN CUIL 20326472116 20326472116 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224015N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PLOTE MATIAS DAVID CUIL 20326993256 20326993256 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224016N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEDESMA ALEJANDRO MARTIN CUIL 20327677021 20327677021 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224017N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORTES PABLO ALBERTO CUIL 20328608864 20328608864 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224018N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BABINI WALTER GUSTAVO CUIL 20328655927 20328655927 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224019N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MENDOZA IVAN IMANOL CUIL 20331238512 20331238512 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224020N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CACERES HERMINIO DAMIAN CUIL 20331843122 20331843122 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224021N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEMOS LEANDRO EMMANUEL CUIL 20331982165 20331982165 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224022N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VIVAS LEONARDO FABIAN CUIL 20332166965 20332166965 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224023N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GONZALEZ RAMIRO EZEQUIEL CUIL 20332944046 20332944046 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224024N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CASTRO MURILLO JUAN MARCELO CUIL 20333678846 20333678846 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224025N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VEGA NICOLAS MANUEL CUIL 20334249345 20334249345 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224026N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FRANCO MIGUEL ARIEL CUIL 20334512976 20334512976 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224027N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OLMOS RICARDO MAXIMILIANO CUIL 20334689698 20334689698 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224028N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARGUELLO NESTOR DANIEL CUIL 20334868215 20334868215 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224029N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROMERO SEBASTIAN NAHUEL CUIL 20335459548 20335459548 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224030N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FERNANDEZ DIEGO ADRIAN CUIL 20335591160 20335591160 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224031N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SALGUERO JORGE ALEXIS CUIL 20335607490 20335607490 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224032N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MERCURI JUAN CARLOS CUIL 20335836791 20335836791 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224033N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DENTE GUSTAVO EDUARDO CUIL 20335960034 20335960034 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224034N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ORREGO ISMAEL MAXIMILIANO CUIL 20338084820 20338084820 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224035N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

UROURO JORGE ALBERTO CUIL 20338498250 20338498250 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224036N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALDERETE NELSON GABRIEL CUIL 20340201842 20340201842 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224037N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OBREGON PABLO LUIS CUIL 20340907117 20340907117 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224038N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARBONE MARCOS RAMON CUIL 20341532397 20341532397 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224039N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

WICLE LEONEL CUIL 20341756015 20341756015 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224040N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA JOAQUIN ALEXIS CUIL 20342868151 20342868151 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224041N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SALADINO HERNAN JOSE CUIL 20343537760 20343537760 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224042N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ANDINO LUCAS DANIEL CUIL 20343695048 20343695048 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224043N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MONTEVERDE YAPURA MANUEL ALEJANDRO CUIL 20344195278 20344195278 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224044N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BELIZAN LUCAS NICOLAS CUIL 20344916285 20344916285 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224045N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

HUALAMPA JOSE ALBERTO CUIL 20345243721 20345243721 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224046N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA JONATAN EZEQUIEL CUIL 20348210298 20348210298 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224047N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANCHEZ DAMIAN SAUL CUIL 20348223403 20348223403 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224048N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CISNEROS CESAR MIGUEL CUIL 20348428625 20348428625 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224049N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOLINA GABRIEL MAXIMILIANO CUIL 20349966612 20349966612 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224050N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROSARIO MAXIMO CUIL 20350115987 20350115987 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224051N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROSSI MATIAS DANIEL CUIL 20351207583 20351207583 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224052N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OLIVERA DASCALAKIS FABIAN EMANUEL CUIL 20351210312 20351210312 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224053N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARANO ADRIAN EMANUEL CUIL 20354487838 20354487838 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224054N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VILLAREAL RUBEN DARIO CUIL 20355628710 20355628710 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224055N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOLINERIS RODRIGO ALEXIS CUIL 20356087721 20356087721 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224056N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZAPATA JESUS PEDRO CUIL 20356521421 20356521421 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224057N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORENO LUCAS DANIEL CUIL 20357042535 20357042535 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224058N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALBARRACIN JORGE ARMANDO CUIL 20358728287 20358728287 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224059N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUIAR RETAMOZO NAZARENO DIONEL CUIL 20359437820 20359437820 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224060N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANDOVAL EMILIO JAVIER CUIL 20360001203 20360001203 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224061N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BONZZI CORVALAN BRIAN CUIL 20360026362 20360026362 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224062N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SAAVEDRA RODRIGO EZEQUIEL GUILLERMO CUIL 20360123600 20360123600 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224063N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LORENZ SEBASTIAN EZEQUIEL CUIL 20360128874 20360128874 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224064N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VERDUN ALEJANDRO SEBASTIAN CUIL 20360764231 20360764231 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224065N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ WALTER CEFERINO CUIL 20361966970 20361966970 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224066N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FLORENTIN SERGIO MAXIMILIANO CUIL 20362474117 20362474117 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224067N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RIOS LEANDRO ALBERTO CUIL 20362673691 20362673691 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224068N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CALLACI MARCOS LUCIANO CUIL 20362832242 20362832242 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224069N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

HERMOSID HERNAN EXEQUIEL CUIL 20363011625 20363011625 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224070N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CHAVEZ MARIO JAVIER CUIL 20363311564 20363311564 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224071N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CABRERA DIEGO FERNANDO NAHUEL CUIL 20363450734 20363450734 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224072N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BRIGATO GONZALO DAMIAN CUIL 20363740155 20363740155 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224073N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ACOSTA FERNANDO NICOLAS CUIL 20365132624 20365132624 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224074N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BOSES LEANDRO NAHUEL CUIL 20367361639 20367361639 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224075N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORONEL ESTEBAN GABRIEL CUIL 20367895285 20367895285 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224076N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SUMA HUGO HERNAN CUIL 20368477622 20368477622 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224077N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BERON LUCAS NAHUEL CUIL 20368522024 20368522024 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224078N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

I IGUEZ LUIS ALFREDO CUIL 20368982408 20368982408 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224079N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ GABRIEL DARIO CUIL 20369373057 20369373057 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224080N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUIRRE BRIAN ALEJANDRO CUIL 20370277851 20370277851 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224081N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEMOS ALEXIS CUIL 20370740438 20370740438 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224082N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OCHOVA PABLO ARIEL CUIL 20371217577 20371217577 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224083N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZEBALLOS PABLO EMANUEL CUIL 20371365983 20371365983 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224084N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CACERES HUGO JONATHAN DAVID CUIL 20373083594 20373083594 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224085N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SOSA JUAN MANUEL CUIL 20375711436 20375711436 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224086N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DI DOMENICO JUAN IGNACIO CUIL 20376755933 20376755933 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224087N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GIRARD ESTEVEZ AXEL ANIBAL CUIL 20377520980 20377520980 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224088N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MADRID NICOLAS MATIAS CUIL 20378457468 20378457468 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224089N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LUIS NELSON EMANUEL CUIL 20379614052 20379614052 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224090N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALFONSO ALAN GONZALO CUIL 20379876065 20379876065 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224091N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DIAZ WALTER GABRIEL CUIL 20380465672 20380465672 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224092N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DIAZ NAHUEL SEBASTIAN CUIL 20380714931 20380714931 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224093N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CENTURION GONZALO IVAN CUIL 20381493122 20381493122 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224094N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROLDAN FRANCO ISMAEL CUIL 20382966245 20382966245 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224095N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROMERO JAVIER ESTEBAN CUIL 20382966555 20382966555 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224096N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DIAZ MATIAS EZEQUIEL CUIL 20383764379 20383764379 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224097N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ESPINOSA JONATAN ANDRES CUIL 20384044825 20384044825 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224098N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARAOZ LEONEL FRANCISCO CUIL 20384330348 20384330348 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224099N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUIRRE IGNACIO AGUSTIN CUIL 20385116048 20385116048 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224100N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CABRAL ALEXIS RUBEN CUIL 20385891653 20385891653 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224101N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CISTERNA LUCAS EZEQUIEL CUIL 20386102105 20386102105 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224102N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOZANO GONZALO SEBASTIAN CUIL 20386817511 20386817511 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224103N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MIRANDA NICOLAS EMANUEL CUIL 20386894087 20386894087 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224104N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEIVA LUCAS EZEQUIEL CUIL 20387006789 20387006789 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224105N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALENCASTRO RICHAR MARCELO CUIL 20387774050 20387774050 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224106N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MACEDO IGNACIO AGUSTIN CUIL 20388378272 20388378272 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224107N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ ALAN EMANUEL ORLANDO CUIL 20388481618 20388481618 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224108N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MENDIETA NICOLAS NAHUEL CUIL 20388970058 20388970058 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224109N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BERGALLO EXEQUIEL OSCAR CUIL 20388981351 20388981351 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224110N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOLINA LAUTARO PABLO EZEQUIEL CUIL 20389028011 20389028011 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224111N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARROYO MARTIN JOSE MARIA CUIL 20389726940 20389726940 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224112N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VERGARA BARBOZA JUAN LEONARDO CUIL 20391521612 20391521612 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224113N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GALLARDO LEONEL ANDRES CUIL 20391555673 20391555673 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224114N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AMARILLO CESAR RODOLFO EMILIANO CUIL 20392917609 20392917609 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224115N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROCCA FACUNDO DANIEL CUIL 20393474646 20393474646 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224116N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RIVAS CRISTIAN GABRIEL CUIL 20394576434 20394576434 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224117N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ACU A CARLOS GASTON CUIL 20396306426 20396306426 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224118N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LAURIERI MATIAS ANDRES CUIL 20397551300 20397551300 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224119N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SCE MAXIMILIANO NICOLAS CUIL 20397739326 20397739326 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224120N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CIVARDI ALEJANDRO JOSE ALBERTO CUIL 20398476620 20398476620 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224121N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DIAZ YAEL JESUS CUIL 20398773722 20398773722 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224122N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

QUESADA AXEL NICOLAS CUIL 20399242739 20399242739 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224123N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANTOS EDGAR MISAEL CUIL 20399295638 20399295638 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224124N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOYANO DARIO NAHUEL ALEJANDRO CUIL 20399809097 20399809097 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224125N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SORIA CARLOS FERNANDO CUIL 20400205761 20400205761 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224126N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DENIS JUAN ANTONIO CUIL 20400545422 20400545422 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224127N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROJAS FRANCO YOEL CUIL 20401203495 20401203495 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224128N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DELSOLDATO FRANCO NICOLAS CUIL 20402769549 20402769549 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224129N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ESPINOSA MARIO BLAS CUIL 20402787849 20402787849 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224130N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ JONATAN GREGORIO CUIL 20403774562 20403774562 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224131N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARBONE OSCAR ANIBAL CUIL 20404773160 20404773160 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224132N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ NAZARENO DANIEL CUIL 20404986857 20404986857 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224133N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ PABLO ANDRES CUIL 20406483895 20406483895 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224134N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ BRAIAN EZEQUIEL CUIL 20406687741 20406687741 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224135N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CASTILLO SEBASTIAN ALEJANDRO CUIL 20408846111 20408846111 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224136N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PAZ ARIEL NICOLAS CUIL 20409037373 20409037373 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224137N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROMERO MARCELO DAMIAN CUIL 20409679650 20409679650 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224138N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ACOSTA DIEGO NICOLAS CUIL 20409820051 20409820051 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224139N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CHILIGUAY LIONEL EDUARDO CUIL 20410031524 20410031524 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224140N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTIREN AYALA NICOLAS EZEQUIEL CUIL 20412005245 20412005245 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224141N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BASSOTTO MANUEL CUIL 20412237987 20412237987 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224142N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARABAJAL DAVID GERMAN CUIL 20413321779 20413321779 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224143N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORDERO TOMAS CUIL 20415453214 20415453214 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224144N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ CENDRA LUIS ALEJANDRO CUIL 20416290327 20416290327 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224145N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FARIAS MATIAS NICOLAS CUIL 20416384321 20416384321 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224146N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DURAN LUCAS DANIEL ALBERTO CUIL 20416769096 20416769096 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224147N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TELLO FABIAN ALEJANDRO CUIL 20417382187 20417382187 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224148N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOLINA MATIAS CRISPIN CUIL 20417410571 20417410571 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224149N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARQUEZ ADOLFO EMANUEL CUIL 20418482835 20418482835 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224150N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ACOSTA IVAN CAMILO MIGUEL CUIL 20418971933 20418971933 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224151N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

NORMANDIN GABRIEL SEBASTIAN CUIL 20421551066 20421551066 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224152N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUIRRE ALEXIS JORGE CUIL 20421780723 20421780723 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224153N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BENITEZ GARCIA CARLOS VALENTINO CUIL 20422221167 20422221167 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224154N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LANDRIEL ALEJO IGNACIO CUIL 20423640295 20423640295 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224155N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PEBACINI DANIEL EZEQUIEL CUIL 20423940787 20423940787 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224156N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CERVANTES TOBIAS JOAQUIN CUIL 20425348788 20425348788 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224157N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LUNA JOEL JOAQUIN CUIL 20426123755 20426123755 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224158N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORINIGO ALAN CUIL 20426579619 20426579619 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224159N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FERNANDEZ LAUTARO JOEL CUIL 20427661319 20427661319 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224160N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DOMINGUEZ GASTON CUIL 20427800556 20427800556 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224161N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DOBARRO FRANCO CUIL 20428176759 20428176759 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224162N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BORCHEIDT AXEL CUIL 20429442274 20429442274 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224163N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

COLOMER JUAN MARTIN CUIL 20429964343 20429964343 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224164N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ ANGEL ROBERTO CUIL 20430406931 20430406931 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224165N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MEDINA SILVIO ADRIAN CUIL 20431971004 20431971004 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224166N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANCHEZ MAURICIO EZEQUIEL CUIL 20432634176 20432634176 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224167N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LINARES LUCIANO EZEQUIEL CUIL 20435891072 20435891072 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224168N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CANCHI GUANCA CARLOS JUAN CUIL 20436865334 20436865334 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224169N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOURE MARTIN CUIL 20438675826 20438675826 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224170N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CACERES ERIC EMMANUEL CUIL 20439570963 20439570963 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224171N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FERNANDEZ FACUNDO LAUTARO CUIL 20441632542 20441632542 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224172N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BARABAS GERONIMO CUIL 20443805398 20443805398 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224173N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BENAVIDEZ JEREMIAS NICOLAS CUIL 20445191826 20445191826 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224174N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VERON MATEO VALENTIN CUIL 20447235510 20447235510 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224175N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LESCANO SAMUEL TOMAS CUIL 20447818575 20447818575 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224176N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ECHENIQUE CESAR TOMAS CUIL 20448329012 20448329012 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224177N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL CUIL 20450307786 20450307786 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224178N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SOSA JEREMIAS CUIL 20451764927 20451764927 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224179N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OCAMPO JOEL YAMIL CUIL 20460202443 20460202443 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224180N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROCCA ESTEBAN BENEDICTO CUIL 20923038052 20923038052 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224181N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALONSO GALEANO PASCUAL CUIL 20924771187 20924771187 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224182N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ ROBERTO FERNANDO CUIL 20927660491 20927660491 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224183N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CONTRERAS DIAZ JOSE ANTONIO CUIL 20940305773 20940305773 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224184N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VILLANUEVA HUAYNALAYA PEDRO ALEJANDRO CUIL 20941783830 20941783830 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224185N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TORRES DONAYRE FREDDY RUBEN CUIL 20942140313 20942140313 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224186N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARQUEZ WASHINGTON DANIEL CUIL 20942373784 20942373784 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224187N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VIVAR RIVERA JULIO CESAR CUIL 20943065714 20943065714 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224188N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALVAREZ FARI A ROBERTO LEONARDO CUIL 20943206563 20943206563 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224189N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DE LA CRUZ ATOCHE RENZO EDUARDO CUIL 20944459767 20944459767 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224190N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROMERO FIGUEREDO SERGIO RAMON CUIL 20945093006 20945093006 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224191N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LAMAS MU OZ CRISTIAN FERNANDO CUIL 20947275411 20947275411 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224192N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ORUE BENITEZ CHRISTIAN LUCAS CUIL 20948324270 20948324270 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224193N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARINO FRUTOS MARCOS ANTONIO CUIL 20950546620 20950546620 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224194N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ RAMIREZ JUAN DAVID CUIL 20954231640 20954231640 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224195N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BAQUERIZO TOLENTINO PERCY CUIL 20957426450 20957426450 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224196N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MALDONADO URDANETA FRANCISCO JAVIER CUIL 20958084707 20958084707 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224197N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VERENZUELA RAMOS JULIO CESAR CUIL 20958825693 20958825693 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224198N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROJAS RUBENS EDGARDO CUIL 23165705599 23165705599 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224199N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CEJAS CARLOS ALBERTO CUIL 23169467609 23169467609 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224200N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CABALI JORGE ABEL CUIL 23179311429 23179311429 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224201N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CASTELAO KARINA VIVIANA CUIL 23183972014 23183972014 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224202N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CENIZA MARCELO RODOLFO CUIL 23200326059 23200326059 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224203N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ JORGE ALBERTO CUIL 23206611499 23206611499 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224204N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROBLEDO CARLOS ANTONIO CUIL 23223626149 23223626149 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224205N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MACHUCA JUAN CARLOS CUIL 23225806349 23225806349 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224206N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

COSTILLA CLAUDIO MARCELO CUIL 23229944479 23229944479 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224207N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RIOS LILIANA NOEMI CUIL 23230176884 23230176884 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224208N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VALLEJOS ALEJANDRO AGUSTIN CUIL 23231357939 23231357939 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224209N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARGA ARAZ VERONICA ANALIA CUIL 23241031004 23241031004 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224210N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANCHEZ ESTEBAN ENRIQUE CUIL 23242752449 23242752449 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224211N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AYALA ORLANDO MARTIN CUIL 23250866399 23250866399 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224212N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

COSTA GUSTAVO CARLOS CUIL 23257785149 23257785149 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224213N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZURITA GABRIEL FRANCISCO CUIL 23258754719 23258754719 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224214N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CASTI EIRA VERONICA GISELLE CUIL 23261474824 23261474824 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224215N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ORELLANA LEONARDO ANTONIO CUIL 23271077289 23271077289 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224216N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PERALTA EDUARDO RICARDO CUIL 23272695849 23272695849 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224217N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FIGUEROA SERGIO GUSTAVO CUIL 23275638609 23275638609 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224218N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BRITOS SERGIO MARTIN CUIL 23287313209 23287313209 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224219N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORAZ DARIO ALEJANDRO CUIL 23295204079 23295204079 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224220N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GRACI CINTIA SOLEDAD CUIL 23295309334 23295309334 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224221N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BARRERA GABRIEL ALBERTO CUIL 23301148569 23301148569 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224222N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CABALLERO LUCAS ALBERTO CUIL 23306903829 23306903829 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224223N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCILAZO NICOLAS MATIAS CUIL 23312602059 23312602059 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224224N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CACERES NOELIA NATALIA CUIL 23315676584 23315676584 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224225N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SOTO EDUARDO GABRIEL CUIL 23317072449 23317072449 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224226N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PELLEGRINI JUAN DOMINGO CUIL 23319287019 23319287019 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224227N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA MATIAS ALEJANDRO CUIL 23324874879 23324874879 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224228N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BUSTOS MAURO ALFREDO CUIL 23334585859 23334585859 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224229N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA DAMIAN OSVALDO CUIL 23342885799 23342885799 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224230N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PARED RUBEN DARIO CUIL 23347057029 23347057029 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224231N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

JAIME JONATHAN IVAN CUIL 23347484229 23347484229 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224232N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORENO FERNANDEZ SERGIO FERNANDO CUIL 23348985299 23348985299 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224233N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BAEZ VERKERK MAXIMILIANO RICARDO CUIL 23353644939 23353644939 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224234N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VELAZQUEZ NICOLAS EZEQUIEL CUIL 23354018489 23354018489 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224235N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALVAREZ JONATAN FEDERICO CUIL 23356511719 23356511719 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224236N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

JUAREZ WALTER EZEQUIEL CUIL 23358560539 23358560539 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224237N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

IGLESIAS VALERIA AGUSTINA CUIL 23362683254 23362683254 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224238N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ JOSE MANUEL CUIL 23373867349 23373867349 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224239N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ESPINOLA ALEX JAVIER CUIL 23378406609 23378406609 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224240N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TABORGA SOLEDAD AGUSTINA CUIL 23382153154 23382153154 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224241N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LANCHE JONATAN JUAN IGNACIO CUIL 23383186889 23383186889 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224242N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BUFILL MATIAS CUIL 23385495439 23385495439 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224243N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZEBALLOS FRANCO DANIEL CUIL 23385822219 23385822219 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224244N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BECERRA ALDO GABRIEL CUIL 23391095019 23391095019 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224245N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ACU A JULIO HERNAN CUIL 23392196099 23392196099 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224246N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BRIZUELA IAN JOEL CUIL 23392856609 23392856609 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224247N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PEREYRA JOSE RAMON CUIL 23393705159 23393705159 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224248N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARANO MARTIN JESUS CUIL 23396318539 23396318539 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224249N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FLORES HECTOR YULIAN HONORIO CUIL 23396319519 23396319519 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224250N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARDOSO RICARDO ALEJANDRO CUIL 23402223049 23402223049 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224251N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BORGERT LAUTARO NICOLAS CUIL 23419172219 23419172219 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224252N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LAUGA MIQUEAS OSCAR CUIL 23424550639 23424550639 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224253N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CHAPARRO ALVARO ALEJANDRO CUIL 23426770989 23426770989 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224254N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ RODRIGO NAHUEL CUIL 23435131379 23435131379 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224255N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TORRISI ADRIAN MAXIMILIANO CUIL 23435693369 23435693369 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224256N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FIGUEREDO JOEL EZEQUIEL CUIL 23448245349 23448245349 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224257N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LAOS CECCARELLI CHRISTIAN CUIL 23950603569 23950603569 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224258N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ANAQUIN JUAN JOSE LUIS CUIL 24305276541 24305276541 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224259N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORREA HUGO JAVIER CUIL 24348615625 24348615625 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224260N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SILVA JAVIER ANDRES CUIL 24356513246 24356513246 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224261N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VILLEGAS PATRICIA INES CUIL 27149447593 27149447593 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224262N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALARCON PABLA GRACIELA CUIL 27175748763 27175748763 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224263N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DE LA FUENTE SUSANA GLADYS CUIL 27200028169 27200028169 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224264N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PARENTE SILVINA GUADALUPE CUIL 27202830787 27202830787 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224265N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARRIDO PATRICIA PILAR CUIL 27205606675 27205606675 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224266N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ABBATTE MARIA ALEJANDRA CUIL 27214658947 27214658947 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224267N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OVIEDO GABRIELA JUDITH CUIL 27218874679 27218874679 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224268N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DE CESARE VANESA ANDREA CUIL 27228253095 27228253095 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224269N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CARDOSO ALEJANDRA IRENE LORENA CUIL 27230641337 27230641337 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224270N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GRACI KARINA ALEJANDRA CUIL 27230743342 27230743342 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224271N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ VERONICA ANALIA CUIL 27231158303 27231158303 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224272N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BLANCO ELBA VERONICA CUIL 27234865183 27234865183 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224273N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEDESMA MARIELA NELIDA CUIL 27235484612 27235484612 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224274N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUIRREZ ROSANA NOEMI CUIL 27236853492 27236853492 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224275N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OJEDA ELIDA BEATRIZ CUIL 27243394851 27243394851 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224276N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ ANA MARIA CUIL 27244142295 27244142295 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224277N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FIGUEROA MARIA LORENA CUIL 27249018401 27249018401 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224278N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RAGONESI SILVINA ALEJANDRA CUIL 27256001883 27256001883 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224279N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GUERRERO SILVIA ESTER CUIL 27260262772 27260262772 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224280N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MENDOZA SILVIA ALEJANDRA CUIL 27267091647 27267091647 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224281N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DAMIOLINI MARIA FERNANDA CUIL 27269064108 27269064108 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224282N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ARANDA ZUNILDA MARISOL CUIL 27273561574 27273561574 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224283N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BLANCO CARINA ELIZABETH CUIL 27279012416 27279012416 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224284N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MASCULIN MARIA NOELIA CUIL 27281265992 27281265992 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224285N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PEREZ SILVIA PILAR CUIL 27282992480 27282992480 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224286N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

NUCCI YESICA LORENA CUIL 27289716098 27289716098 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224287N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALDERETE CECILIA NATALIA CUIL 27297539103 27297539103 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224288N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AVELLANEDA ADRIANA NOEMI CUIL 27300382830 27300382830 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224289N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORALES JESICA VANINA CUIL 27301708284 27301708284 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224290N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VILLARREAL VERONICA ANAHI CUIL 27305544006 27305544006 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224291N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BENEDETTI LIDIA ISABEL CUIL 27305856490 27305856490 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224292N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BARRIOS ANDREA FABIANA CUIL 27323311582 27323311582 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224293N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

INSAURRALDE SOSA MARIELA SOLEDAD CUIL 27327931836 27327931836 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224294N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALBORNOZ ROXANA ANDREA CUIL 27330836429 27330836429 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224295N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

TOLAVA SUPPO CRISTINA CUIL 27331555229 27331555229 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224296N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CISTERNAS PAMELA VERON CUIL 27331884052 27331884052 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224297N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OCAMPO DAIANA ROMINA CUIL 27334006420 27334006420 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224298N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MERLO CECILIA MICAELA CUIL 27335225630 27335225630 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224299N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BARROSO PATRICIA DANIELA CUIL 27339061993 27339061993 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224300N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RIVERO JOANA BEATRIZ CUIL 27339976738 27339976738 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224301N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AQUILI MARINA MACARENA CUIL 27343806316 27343806316 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224302N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LEDESMA LILIANA NOEMI CUIL 27343833240 27343833240 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224303N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ELIAS NERINA CUIL 27348432902 27348432902 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224304N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DEL VALLE RODRIGO EZEQUIEL CUIL 27349072292 27349072292 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224305N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LI ADO DUPLAA DANIELA MILEN CUIL 27350597641 27350597641 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224306N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FINK NADIA JESICA CUIL 27361997889 27361997889 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224307N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RIVERA MARIA FLORENCIA CUIL 27367717756 27367717756 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224308N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTIN DANIELA MABEL CUIL 27370979923 27370979923 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224309N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MAGAGNOTTI ROCIO MELINA CUIL 27380426558 27380426558 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224310N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ DANIDIA LUJAN CUIL 27381382023 27381382023 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224311N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANTA CRUZ DALMA BELEN CUIL 27383993690 27383993690 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224312N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

QUISPE AYELEN ALEJANDRA CUIL 27384085224 27384085224 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224313N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BARRAZA CARLA NAOMY CUIL 27388437478 27388437478 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224314N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CAVEDA JENNIFER DANIELA CUIL 27389940483 27389940483 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224315N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

IRURZUN SOFIA CUIL 27391630068 27391630068 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224316N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MOLINA NATALI YESICA CUIL 27391947983 27391947983 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224317N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

HERE U MARINA NAHIR CUIL 27394283261 27394283261 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224318N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GONZALEZ ANGELA VICTORIA CUIL 27404931194 27404931194 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224319N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LUNA BELEN ANAHI CUIL 27406314281 27406314281 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224320N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DIAZ MICAELA BELEN CUIL 27407459232 27407459232 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224321N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SANCHEZ ABIGAIL GISELLE CUIL 27408622978 27408622978 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224322N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CEJAS FLORENCIA MILAGROS CUIL 27409800268 27409800268 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224323N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LUNA NOELIA DENISE CUIL 27416010086 27416010086 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224324N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BUSTOS ROMINA CINTIA CUIL 27420102793 27420102793 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224325N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MALDONADO MAIRA ANTONELLA CUIL 27421368673 27421368673 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224326N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BECK BENTIVOGLIO DANILA SANDRA CUIL 27424688695 27424688695 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224327N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GOMEZ IRINA GIULIANA CUIL 27425403902 27425403902 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224328N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RODRIGUEZ VALENTINA CUIL 27426308210 27426308210 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224329N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GAMERO CATALINA CUIL 27431818375 27431818375 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224330N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ROMERO AYMARA DEL MAR CUIL 27431852336 27431852336 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224331N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PORTILLO GATICA PRISCILA JAZMIN CUIL 27432609591 27432609591 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224332N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CABRERA CELESTE YAZMIN CUIL 27446898928 27446898928 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224333N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

KEBER CAMILA AILEN CUIL 27448875518 27448875518 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224334N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORREA CARRASCO CARMEN ROSA CUIL 27939854180 27939854180 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224335N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUILERA CACERES JUANA CUIL 27949321091 27949321091 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224336N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DELGADO TORO INDIRA IRAHI CUIL 27958548880 27958548880 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224337N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ANDINO MANUEL MARCELO CUIL 20411272908 20411272908 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224338N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GO I DELUCHI AUGUSTO CUIL 20432476910 20432476910 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224339N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

D'ELIA FRANCO GABRIEL CUIL 20471048535 20471048535 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224340N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CASTILLO CAMILA NAIR CUIL 27442051742 27442051742 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224341N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DUARTE MIGUEL ANGEL CUIL 20281352971 20281352971 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224342N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

BOGADO ROBERTO ANDRES CUIL 20285288313 20285288313 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224343N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ ESCOBAR GABRIEL ALEJANDRO CUIL 20354694892 20354694892 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224344N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ACOSTA MARCELO OSVALDO CUIL 20372296136 20372296136 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224345N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORALES MAXIMILIANO ALEJANDRO CUIL 20384270825 20384270825 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224346N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CIRELLI CARLOS FEDERICO GASTON CUIL 23336517389 23336517389 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224347N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

QUINTANA MARIANELA DENISE CUIL 27367356206 27367356206 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224348N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CRUZ ALDANA ARACELI CUIL 27392858380 27392858380 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224349N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FIGUEROA ARIEL ANTONIO CUIL 20277612497 20277612497 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224350N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOZA SERGIO VICTOR CUIL 20289312618 20289312618 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224351N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CORIA KEVIN LEONEL CUIL 20454106858 20454106858 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224352N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CASTRO RUBEN ANGEL CUIL 20208477871 20208477871 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224353N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PAWLIZKI PABLO SERGIO CUIL 20214676304 20214676304 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224354N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OLIVA FERNANDO RAUL CUIL 20232842114 20232842114 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224355N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RIVERO JOSE ANTONIO CUIL 20235037697 20235037697 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224356N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ALDANA ROBERTO CARLOS CUIL 20236430848 20236430848 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224357N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OJEDA CRISTIAN DANIEL CUIL 20271075260 20271075260 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224358N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CACERES CHRISTIAN MARCELO CUIL 20272182451 20272182451 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224359N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GONZALEZ ANTONIO DAVID CUIL 20276882334 20276882334 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224360N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LENZUEN FACUNDO GASTON CUIL 20306109775 20306109775 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224361N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

AGUIRRE ARIEL ALBERTO CUIL 20387061569 20387061569 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224362N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

GARCIA JOSE ANDRES CUIL 20403196208 20403196208 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224363N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

CALLE VEGA MICHAEL JORGE CUIL 20460090920 20460090920 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224364N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

ZEBALLOS ELVIN EFRAIN CUIL 20469186963 20469186963 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224365N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RANGEL SANCHEZ NELSON JOSE CUIL 20956955883 20956955883 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224366N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

OZUNA RIVEROS ALICIA MABEL CUIL 23228110884 23228110884 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224367N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARQUEZ JORGE DANIEL CUIL 23267379149 23267379149 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224368N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ DEBORA ELIZABETH CUIL 23370225974 23370225974 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224369N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

LOPEZ IVAN MAXIMILIANO CUIL 23395006649 23395006649 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224370N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

VARGAS DARIO SANTIAGO CUIL 23409756409 23409756409 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224371N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DUARTE MIRTA ADRIANA CUIL 27205752094 27205752094 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224372N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MALDONADO STELLA MARIS CUIL 27239887916 27239887916 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224373N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

PALMA IVANA GISELA CUIL 27294711576 27294711576 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224374N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

FIGUEROA ANABELLA VERONICA CUIL 27300077973 27300077973 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224375N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MORUA MARA SOLEDAD CUIL 27336450840 27336450840 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224376N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SALINAS SABRINA GISELLE CUIL 27358600110 27358600110 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224377N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

MARTINEZ DAMARIS BELEN CUIL 27383973142 27383973142 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224378N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

RUIZ MARIELA ROCIO CUIL 27415646084 27415646084 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224379N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

DONATO MALENA YOLANDA CUIL 27435693046 27435693046 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable



1 - 224380N° de Certificado Lugar y Fecha: , 02/02/2026

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

CUIP:

Datos del Tomador
Nombre y Apellido/R.Social:
Domicilio:
Localidad:
CUIT:
Condición de IVA:

MAXSEGUR SRL ,
 ESTOMBA JUAN RAMON 3701 P.2 3701 P. 2

C.A.B.A.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
30707394699

Póliza: 90 41328
Vigencia: 01/01/2026desde

C.A.B.A.Provincia:
31/12/2026hasta

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$      1.632.576,00MUERTE

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia

SILES ARISPE ALEJANDRA NAYELI CUIL 27957495147 27957495147 01/01/2026 31/12/2026 -

Reconquista 458 Piso:4-CP: C 1003ABJ-Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina.
Tel. 0800-345-0870- Página Web: www.providencia.com.ar , E Mail info@providencia.com.ar; CUIT:  30-67729047-8 Responsable


