Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma MIGUELES ANA PAULA posee en esta cooperativa un Seguro Colectivo
de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de pdliza: 2746193 - referencia 2701741, con vigencia desde el 01/09/2025
hasta 01/09/2026, cuya ndmina se detalla a continuacién.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 26 dias del mes de marzo de 2026.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacion correspondiente en AFIP.

REFERENCIA NRO. POLIZA ENDOSO RAMO PRODUCTO ORGANIZADOR (PRODUCTOR EMISION ZONA/OFICINA PROPUESTA TOMADOR
2701741 2746193 9 1720 1 100987 208343 | 01/09/2025 202 VORO002701741 DNI 32071059 MIGUELES ANA PAULA
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 27641910 BECERRA LORENA ELIZABET 46 Prov.J. 156774 E:ﬁ"aaﬁr ;gzz:” formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2025 01/09/2026
DNI 33242668 EVANGELISTA FABRICIO GERMAN 38 Prov.J. 156774 E:ﬁ"aaﬁr ;gzz:” formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2025 01/09/2026
DNI 35882280 MOREIRA MILTON DANIEL 33 Prov.J. 156774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial 01/09/2025 01/09/2026
beneficiarios de emision
DNI 32931838 RODRIGUEZ ALEXIS SEBASTIAN 39 Prov.J. 156774 Declarados en formulario de designacion de Carga inicial 01/09/2025 01/09/2026
beneficiarios de emision
DNI 28438393 SOSA OSCAR JAVIER 44 Prov.J. 156774 E:ﬁ"aaﬁr ;gzz:” formulario de designacion de AFIP F931 01/09/2025 01/09/2026
Cantidad de adherentes: 5
ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
Impreso: 26/03/2026 Hoja 1 de 1

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850
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