
* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS TOTALES

010  27,753,792.00MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL $

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Ag: 2  Org: 8215  Prod: 23349

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

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 19 días del mes de FEBRERO de 2026, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

CLAUSULA DE NO REPETICION (No Subrogación)
 
Esta Aseguradora se obliga a mantener indemne a las personas o empresas que se mencionan mas abajo; dentro de los alcances previstos en la
presente póliza, renunciando a ejercer la acción de repetición y en consecuencia no se subrogará en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y
no accionará contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.-
PERSONAS Y/O EMPRESAS:

SAUCO JORGE - 20329177468

BAEZ JUAN CRUZ - 20424183068

BASUALDO VALENTINA LARA - 27401383242

BIANCHI SONIA ELISABET - 23330958464

CADIZ LUIS ALBERTO - 20218563431

CARINI JUAN IGNACIO - 20402589680

CARRILLO JUAN AGUSTIN - 20415488573

LOPEZ ALEXANDRA BEATRIZ - 27327056862

LOPEZ FRANCISCO AGUSTIN - 20336549834

MARCANTONIO ROQUE - 20365775649

MARTINEZ MIGUEL ANGEL - 20398508026

MORALES JOAN NATANAEL - 20358992316

OCAMPOS LISANDRO ARIEL - 20270828583

PAJON BRAIAN SANTIAGO - 20395082672

PAJON JUAN CRUZ - 23402589019

SAVY BRAIAN ALEXIS - 20374258819

SAVY DENIS ALEXANDER - 20389161595

SERRANO ROMAN MANUEL - 20448398073

SILVANI MARTINEZ YAMILA - 27319982278

VILCHES CAMILA ABIGAIL - 27420404358

ZABALA FRANCISCO ANDRES - 20388635127

Usuario: SELF

(1) Se deja constancia que la cobertura para estas personas no será válida si no es acompañada por el comprobante de Alta Temprana de AFIP

(1)

ALTA PERSONAL:

SECCIÓN PRODUCTOVIDA OBLIGATORIO SCVO DECRETO 1567/74 PÓLIZA 17 - 1853423 

CERTIFICADO DE COBERTURA 

Vigencia Desde Vigencia Hasta

Desde 00:00 Hs. del 01-02-2026 Hasta 24:00 Hs. del  31-01-2027

Término (en días) Plan

364 100 - SCVO - AFIP

Endoso Lugar de emisión

0 La Plata, Buenos Aires, Argentina

Póliza anterior Fecha de emisión

1713434 18-01-2026

NOMBRE FORRAJES DEL OESTE SRL 
DOMICILIO LAVALLE 3164   
LOCALIDAD MAR DEL PLATA 
CÓDIGO POSTAL 7600 
PROVINCIA BUENOS AIRES 
CONDICIÓN DE IVA INSCRIPTO 
CUIT/DNI 33717416959 /  
ASEGURADO NRO. 5494439 

DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA

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

R P B S. A. (Cuit 30663137375)

Impreso el dia 19-02-2026

CUIP: 07262030040000000000000000000185342300000000000099337174169595-1000007579010000002059000000
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