
SECCIÓN -   99 VIDA OBLIGATORIO

N° PÓLIZA

CERTIFICADO DE COBERTURA

18659

VIGENCIA DE LA PÓLIZA: DESDE: 01/04/2026

HASTA: 01/05/2026

18663CERTIFICADO

Certificamos que LPCUA SRL posee cobertura para su personal en relación de dependencia, según lo dispuesto en el
decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

LIMA 717, CABA. CAPITAL FEDERALDOMICILIO:

Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar del mundo.RIESGO CUBIERTO:

SUMA ASEGURADA: $ 2.071.300

Totalidad de dependientesCANTIDAD DE PERSONAS ASEGURADAS:

NÓMINA EN PODER DE LA COMPAÑÍA

por vida

Certificación de:

20340665555AGUIRRE CARLOS MANUEL

23389261084AMARILLA MARIA MACARENA

27321739895ARNAU LAURA ANDREA

27354176586ARROYO CARINA

27448843454BASUALDO LUCIANA

24391083211BENITEZ ALBERTO OMAR

20238825823BENITEZ JUAN RAMON

20462654260BORQUEZ JULIO JOEL

23221331729CACERES COSME HERNAN

27319878063CARBONE JESICA ANTONIA

27389394586CARCANO SOFIA CARLOTA

27494171657CARNALES MIA YANDELA

20302771880CARRIZO MAXIMILIANO JAVIER

20432645860CINTURION NAHUEL DAVID

27447898891CONTRERAS LUCIANA

20348312813CORONEL LUCAS

23437318069CORREA DANIEL

27438586909DOÑA MOIRA IVONE

20403909859ESCALANTE RODRIGO EMANUEL

27434755323FARIAS TANYA AYELEN

23471574724FLORES BERENICE ANTONELLA

20344121622FLORES HECTOR

27431827854FLORES NOEMI DAMARIS
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27368835094FRANCO ERICA SOLANGE

27952215170GAMARRA GOMEZ TAMARA NICOLE

27408130641GARRIDO DAIANA

20948488605GAUTO VILLALBA GUSTAVO ARIEL

20490635247GERBINO LIONEL ARIAN

27423900623GIMENEZ VALERIA

27382593621GODOY CAMILA MAILEN

27393367593GONZALEZ KAREN LUDMILA

27373714602GUAYTIMA DAIANA BELEN

23341024854GUAYTIMA XOANA PATRICIA

27360900326HERBAS JESICA NATALI

27268252997LINKIEVICH CRISTINA MABEL

27459940060LOPEZ CELESTE

20428249578LOPEZ GABRIEL OMAR

20957125698MALDONADO JEAN CARLOS

27225726871MALLON PATRICIA NOEMI

27407181137MANSILLA AYELEN MILENA

20403796779MARTINEZ FRANCO AGUSTIN

27334587032MARTINO NOELIA

20386856711MEZA BRIAN MARTIN JESUS

20390681608MOREYRA ELIAS FRANCISCO

23410648849NAVARRO GASTON

27341372130NAVARRO NOELIA FLORENCIA

20330839083NIZ LEONEL EDUARDO

27291067951OJEDA CLAUDIA ANALIA

20345299638OJEDA ENZO NORBERTO

20269576430OTAZO GONZALEZ MARCIO

27404772754PAREDES MELISA NAARA

27353738319PARODY ANTONELLA BELEN

20478072296PARODY TOMAS

20329560229PEREYRA ENRIQUE

27462066037PEREYRA FERNANDEZ MARTINA

27309776475PEREYRA PAULA EMILSE

23416749744PINTOS YAHIR

27408322338RIOS CAMILA DE LOS ANGELES

27380574530RIOS ROCIO

20423680459RIVEROS ALAN AGUSTIN

20232464055ROMAN DIEGO ALFONSO

27256748253ROMAN LILIANA
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20238735638ROMAN MARCELO ALEJANDRO

20371425358ROMERO ARIEL

20204222704ROMERO JOSE DANIEL

20358618465SANCHEZ JONATAN EDUARDO

20364531932SARACHO JOSE AGUSTIN

20472556364SCIAALABBA ISAIAS

27269080049SERRUDO MARCELA

27316014025SOLIS MARIA MARTA

27274760929SOTELO ANDREA

27416233654TABAREZ JULIETA

20948889480TORALES BENITEZ DERLIS AGUSTIN

27240274049TORLASCHI TORRES ROSA VIOLETA

20370773670TORRES ISMAEL CRISTHIAN DAVID

20282639964VARGAS DAMIAN ALBERTO

20472164911VARGAS GABRIEL

20443379682VARGAS NICOLAS

27429346563VERA BANUS LUCIA BELEN

27230084144VERA CAROLINA HAYDEE

27323282647VILLARREAL NATALIA IVANA

El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante quien corresponda. La cobertura del
presente, queda supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.

Sonia Bonomi

Gerente de Operaciones

Buenos Aires,

“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio Nº 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta Compañía confirma la utilización de la firma
facsimilar o escaneada como válida para los representantes autorizados y que se reflejan tanto en pólizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de
este modo a la RG SSN Nº 32.582.?

miércoles 25 marzo 2026
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SECCIÓN - 99 VIDA OBLIGATORIO

N° PÓLIZA

CERTIFICADO DE COBERTURA

18659

VIGENCIA DE LA PÓLIZA: DESDE: 01/04/2026

HASTA: 01/05/2026

Certificamos que LPCUA SRL posee cobertura para su personal en relación de dependencia, según lo dispuesto en el
decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

LIMA 717, CABA. CAPITAL FEDERALDOMICILIO:

Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar delRIESGO CUBIERTO:

SUMA $ 2,071,300

Totalidad de dependientesCANTIDAD DE PERSONAS

NÓMINA EN PODER DE LA COMPAÑÍA

por vida

Certificación de:

2741567484Martinez Adriana

20428250312Muller Axel Nicolas

El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante quien corresponda. La cobertura del
presente, queda supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.

Sonia Bonomi

Gerente de

Buenos Aires,

“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio Nº 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta Compañía confirma la utilización de la firma
facsimilar o escaneada como válida para los representantes autorizados y que se reflejan tanto en pólizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de
este modo a la RG SSN Nº 32.582.?

miércoles 25 marzo 2026
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SECCIÓN - 99 VIDA OBLIGATORIO

N° PÓLIZA

CERTIFICADO DE COBERTURA

18659

VIGENCIA DE LA PÓLIZA: DESDE: 01/04/2026

HASTA: 01/05/2026

Certificamos que LPCUA SRL posee cobertura para su personal en relación de dependencia, según lo dispuesto en el
decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

LIMA 717, CABA. CAPITAL FEDERALDOMICILIO:

Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar delRIESGO CUBIERTO:

SUMA $ 2,071,300

Totalidad de dependientesCANTIDAD DE PERSONAS

NÓMINA EN PODER DE LA COMPAÑÍA

por vida

Certificación de:

20384981578ABREGU JUAN CRUZ

20424118258TOLEDO GABRIEL

24370851510ARROYO EDUARDO ALEJANDRO

27379909383PECA MARISA YANINA

27419241380ACOSTA YESICA

23439166754INSAURRALDE MILAGROS

27327955530Alvarez Cintia

27456112280Pardo Alexia

27469488700Sanchez Morena

27474305436Gomez Mia

27476296469Giacobbe Sarah

27296799233Zalazar maria Fernanda

20331146445Correa Mario Javier

27298423524ESQUIVEL SILVIA ANALIA

El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante quien corresponda. La cobertura del
presente, queda supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.

Sonia Bonomi

Gerente de

Buenos Aires,

“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio Nº 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta Compañía confirma la utilización de la firma
facsimilar o escaneada como válida para los representantes autorizados y que se reflejan tanto en pólizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de
este modo a la RG SSN Nº 32.582.?

miércoles 25 marzo 2026
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SECCIÓN - 99 VIDA OBLIGATORIO

N° PÓLIZA

CERTIFICADO DE COBERTURA

18659

VIGENCIA DE LA PÓLIZA: DESDE: 01/04/2026

HASTA: 01/05/2026

Certificamos que LPCUA SRL posee cobertura para su personal en relación de dependencia, según lo dispuesto en el
decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

LIMA 717, CABA. CAPITAL FEDERALDOMICILIO:

Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar delRIESGO CUBIERTO:

SUMA $ 2,071,300

Totalidad de dependientesCANTIDAD DE PERSONAS

NÓMINA EN PODER DE LA COMPAÑÍA

por vida

Certificación de:

44504792Felipe Uriel Jaimez

El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante quien corresponda. La cobertura del
presente, queda supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.

Sonia Bonomi

Gerente de

Buenos Aires,

“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio Nº 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta Compañía confirma la utilización de la firma
facsimilar o escaneada como válida para los representantes autorizados y que se reflejan tanto en pólizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de
este modo a la RG SSN Nº 32.582.?

lunes 20 abril 2026
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