
Lugar y Fecha
1 - 2182191N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

� CARTAJENA GUTIERREZ MABEL 23-30704177-430704177
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182192N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

DIAZ ANA DEBORAH 27-35253943-635253943
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2181968N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

ABACA QUINTERO, HELENA EDITH 27-28381435-728381435
ABACA, ROCIO MARIA BELEN 27-38050552-038050552
ABACA, TAMARA AYELEN ALEJANDRA 27-39914116-339914116
ABT, DAMARIS EVELIN 27-46542952-146542952
ACOSTA, NOELIA SOLEDAD 27-33373690-533373690
AGUIRRE, IRMA ANGELICA 27-29354607-529354607
ALBO, ANDREA MARIANA 27-34158222-434158222
ALEGRIA, ROCIO JUDITH 27-37101687-837101687
ALFONZO MARIN, VICENTA VIRGINIA 27-96293417-596293417
ALMONACID, JUAN PABLO 20-41267123-741267123
ALVAREZ MAIDANA, AURELIA SOLEDAD 27-31097228-831097228
ALVAREZ, MARIA SOL 27-33121097-333121097
AMPUERO, MAXIMILIANO FERNANDO 20-38471451-038471451
ANDRADA, CYNTIA VANESA 27-31983576-331983576
ANDRADA, MAURICIO NORBERT 20-26872071-626872071
APABLAZA OJEDA, CLAUDIA VIVIANA 23-23918401-423918401
ARAMAYO, LAUREANO JOEL 20-42232197-842232197
ARAUJO, ROSALINA 27-18713567-818713567
ARCE, ANA DANIELA 23-31942741-431942741
ARCE, LAILA JESABEL 23-37769245-437769245
ARENILLA, GIMENA ANDREA 27-43318365-243318365
ARIAS, LELIA MABEL 27-23243050-323243050
ARRIAGADA, LAURA ESTEFANIA 27-37458629-237458629
ARROQUI, TOMAS 20-38951152-938951152
AYALA, BENJAMIN ALEXIS 20-47747805-147747805
AYALA, LUIS MIGUEL 20-30559206-530559206
AZOCAR, MARISOL ELIZABETH 27-26754145-626754145

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2181968N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2181983N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

BAEZ, YANINA LUCRECIA 27-37180510-437180510
BALMACEDA, RITA ALEJANDRA 27-27578318-327578318
BARRELE, PAOLA ROMINA JOHANA 27-27934899-627934899
BECERRA CEPEDA, MELANI MARIEL 27-42045122-442045122
BELTRAN, VIVIANA EDITH 27-29540181-329540181
BENITEZ, DANIELA SOLEDAD 27-37215815-337215815
BENITEZ, LORENA MABEL 27-33263671-033263671
BENITEZ, YESICA EDITH 23-33987854-433987854
BILLORDO, ANALIA ARACELI 27-36272040-636272040
BOERIS VERONICA MABEL 27-29921896-729921896
BORDON CHAMARRO, ANDREA CARLA 27-43568993-643568993
BRAVO, ADRIANA GISELA 27-32446886-832446886
BURGOA CAROLINA VANESA 27-25584859-925584859
BUSTAMANTE, MARIA LAURA 23-28405383-428405383
BUSTAMANTE, MONICA ELIZABETH 23-24867805-424867805

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182006N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

CABEZAS, CECILIA ALICIA 27-27056290-127056290
CACERES, DALMA MARIANA 27-35796327-935796327
CAJAL, GLADYS NOEMI 27-37024387-037024387
CAPEL, PATRICIA ALEJANDRA 27-18579647-218579647
CARDENAS FLORES, GENESIS NICOLE 20-96274173-996274173
CARRIZO, CRISTIAN DANIEL 23-31203907-931203907
CASANOVA, ALESSANDRA 20-34065729-334065729
CASCO LUCIA NERINA 27-44044286-844044286
CASCO, LORENA LUCIA 27-32345874-532345874
CASCO, NATALIA PAOLA 27-27227419-927227419
CASTRO, MARIA CRISTINA 27-17398174-617398174
CAÑETE, ALEJO VALENTIN 20-31216276-931216276
CAÑETE, PABLO JEREMIAS 20-42574953-742574953
CENTURION, MARIA LOURDES 27-25949851-725949851
CORONEL, MARIANA GISELA 27-32612733-232612733
CRUCEÑO, JESICA YANIAN 27-34106668-434106668
CRUZ, HECTOR ARIEL 20-23953091-623953091
CUBA, DEBORA DANIELA 27-43154728-243154728
CUELLO, GONZALO RAUL 20-39492740-739492740

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182032N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

DENDIA BENITEZ, DIONISIA 27-94983597-494983597
DI PIETRO TELLO, KEVIN NOCILAS 23-45588319-945588319
DIAZ, BRENDA MARCELA 27-33161432-233161432
DIAZ, GLADYS BEATRIZ 27-28543342-328543342
DIAZ, MARCOS ANTONIO 20-22407711-522407711
DOMENIGHINI, AGUSTINA 27-44145757-544145757
DONATO, FERNANDA INES 27-34624195-634624195
DONOFRIO, ORIANA 27-40888211-240888211
DUARTE, MALVINA SOLEDAD 27-29505289-429505289
DUARTE, MARCELO ARMANDO 20-28477114-228477114
DUARTE, MATIAS NAHUEL 20-44436481-644436481
D` ANDREA, NATALIA SOLEDAD 27-27288628-327288628
ELGARRISTA, JACQUELINE JIMENA 27-33747289-933747289
ERAZO, TANIA ALDANA 23-40468703-440468703
ESCOBAR, BRISA NICOLE 23-46913559-446913559
ESCUDERO, NAARA ABIGAIL 27-42957463-942957463
ESPEJO, LAUTARO EXEQUIEL 20-40269424-740269424
ESPINDOLA TOLABA, ARIANA ANGELINA 27-46993538-346993538
FASSA, EVELIN YAMILA 27-34895149-734895149
FAVARI JEREMIAS TOMAS 20-46867505-746867505
FERNANDEZ, MAYRA CECILIA 23-42751602-442751602
FERNANDEZ, SANDRO FABIAN 20-23114899-023114899
FERNANDEZ, TIZIANA MICAELA 27-45926137-645926137

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182051N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

FRANCO, PAULA BELEN 27-40396342-440396342
FRIAS, DAIANA CELESTE 27-39833033-739833033
FUENTES, JOAQUIN EXEQUIEL 20-44431468-144431468
FUENTES, MICAELA SOLEDAD 27-38824290-138824290
GARCIA, LORENA VANESA 23-29590825-429590825
GARCIA, WALTER RAUL 20-28538803-228538803
GARIAZA RIVERO, LILIANA CAROLINA 27-96070146-796070146
GAUNA, HECTOR JAVIER 20-20777881-920777881
GIL, VANESA LOURDES 27-26190389-526190389
GIMENEZ CUENCA, KIARA AILIN 27-44726120-644726120
GIMENEZ, MIRIAM ESTER 27-27599037-527599037
GINANESCHI, ALFIDE OMAR 20-16122492-916122492
GODETTI, YESICA ELIZABETH 27-36761685-236761685
GODOY, MAIRA DENISE 27-43417683-843417683
GODOY, SUNILDA SOLEDAD 27-48618395-648618395
GONZALEZ, AISHA CAMILA 27-41553735-841553735
GONZALEZ, ANTONELLA SOFIA 27-41990295-641990295
GONZALEZ, GABRIELA ELIZABETH 27-42167304-242167304
GONZALEZ, GRACIELA DEL VALLE 27-21746785-921746785
GRESKY GONZALEZ, FLORENCIA 23-38550378-438550378

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182066N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

HENRIQUEZ, YAMILA AYELEN 27-45915014-045915014
HERNANDEZ SAD, NICOLASA ANTONIA 27-26878126-426878126
HERNANDEZ, VERONICA MARISOL 27-37258214-137258214
HERRERA, ALEJANDRA VANESA 27-28402129-628402129
HERRERA, VANESA IVANA 27-31853353-431853353
HILL, JULIETA IARA 23-44491294-444491294
HOLY, ROXANA ELIZABETH 23-35422534-435422534
HUENOER CLAUDIA NIDIA 27-28682297-028682297
IBARRA, JORGE ANDRES 20-27499961-727499961
JOFRE, MARTA ISABEL 27-28211905-128211905
JUNCO, PALOMA MARIA 27-37271833-737271833
LEGAL, VERONICA NOEMI 27-29956208-029956208
LOPEZ TOLEDO, TAMARA MILAGROS 27-43460498-843460498
LUFFI, BRENDA TAMARA 27-39534366-739534366
LUNA ESPINOZA, VANESSA MARGARITA 27-94440479-794440479

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182088N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

MAIDANA, DANIEL DE JESUS 20-38574948-238574948
MAIZARES, LIDIA GABRIELA LILIANA 27-36947276-936947276
MALDONADO, ANTONIO DAVID 20-22063571-722063571
MARICOY, PAULA MARIANA 27-35383433-435383433
MARTIN, CARLA SILVANA 27-24742068-724742068
MARTINEZ, DEBORA ANALIA 27-32263118-432263118
MARTINEZ, IRMA BEATRIZ 23-26686331-426686331
MARTINEZ, LUCAS JONATAN OLEGARIO 23-38276863-938276863
MARTINEZ, MARISA SANDRA 27-22816966-322816966
MAYORGA, CLAUDIA BEATRIZ 27-24187882-724187882
MEDINA, LAURA BELEN 27-39203122-239203122
MENDEZ IARA ESTELA  27-41542452-941542452
MENDEZ, MARCOS JOEL 20-45581012-545581012
MENDOZA CONTRERAS, ESTER VIOLETA 27-94032079-394032079
MIRANDA, JUANA EUGENIA 27-25842522-225842522
MONJE NARVAEZ, ESTEBAN DAVID 20-32168138-832168138
MONTANI CAZABAT, MARCOS IDALIO 20-31675676-031675676
MONTENEGRO, YANINA PAOLA 27-31423438-931423438
MONZON, CELESTE AYELEN 27-38950851-438950851
MORALES, CYNTIA FLORENCIA 27-33103268-433103268
MORALES, ROSA BEATRIZ 27-20921229-920921229
MORALEZ, SANTIAGO EZEQUIEL 20-44906535-344906535
MORINIGO GONZALEZ, SANDRA KAROLINA 27-96097145-696097145
MORONI MARTINEZ, JULIANA 27-94405707-894405707
MOURA MOLINA, ROXANA VALERIA 27-33780654-133780654
MUNAFO, LOURDES ROSA MARIA 27-48057684-048057684
MUÑOZ FLEITAS, BRISA AYELEN 27-42572115-742572115

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182088N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182113N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

NIGRO CECILIA MARTA 27-23521526-323521526
OCAMPO, GIULIANA MICAELA 27-38499436-438499436
ORMEÑO, MELINA EVELYN 27-42207826-142207826
ORUETA, DEOLINDA MARIANA 27-24413980-424413980
PADILLA, NADIME SARAI 27-47355908-647355908
PASARELLI, PAMELA BELEN 27-36362716-736362716
PAZ, ERICA PRISCILA 27-32364100-032364100
PEDERNERA, ANALIA IVANA 27-29096829-729096829
PEREYRA, NOEMI ELIZABETH 27-26663273-326663273
PEREYRA, YESICA NATALIA 27-33539512-933539512
PEREZ URBINA, JOSELYN HORTENCIA 27-96294031-096294031
PEREZ, RUBEN DARIO 20-30024850-130024850
PHOUTHAKHIAO, ZAHIRA 27-44809327-744809327
PISTARINO, MICAELA SOLEDAD 23-42044340-442044340
PORTILLO, SILVIA VERONICA 27-28055125-828055125
PRADENAS, GABRIELA BEATRIZ 27-25947637-825947637
PUEBLA BRICIA AILEN 27-41967059-141967059
PUENTES, EDIT MARGARITA 23-26246710-426246710
QUINTANA, CHRISTIAN GONZALO 20-36319920-936319920
QUINTEROS, GASTON URIEL 20-47742313-347742313
QUIROGA, AYMARA BELEN 27-42912768-342912768
QUIROGA, YOLANDA MIRIAM GRISELDA 27-20129439-320129439

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182129N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

RAMIREZ, JAQUELINE MARIELA 23-40305680-440305680
REYNOSO, ANALIA DEL VALLE 27-33937547-533937547
REYNOSO, ELIZABETH 27-25838941-225838941
REYNOSO, MICAELA DAIANA 23-19019331-419019331
REYNOSO, SABRINA CELESTE 27-41434195-641434195
RIVAROLA, EUNICE 23-20080357-420080357
RIVERO ESCOBAR, CECILIA NOEMI 23-31913885-431913885
ROBLEDO, PRISCILA ALEJANDRA 27-40725460-640725460
RODRIGUEZ, EVA ALEJANDRA 27-23374061-123374061
RODRIGUEZ, LUISA CLAUDIA 27-22937898-322937898
ROJO, CINTHIA ANABEL 27-26023312-826023312
ROLDAN, SILVINA MARCELA 27-31185651-631185651
ROMERO JOHANA SIDANELIA 27-38757673-338757673
ROMERO, JONATHAN NAHUEL 27-35715798-135715798
ROMERO, MAGALI BELEN 27-45138260-345138260
RUIZ, ELIDA ROCIO 27-41911055-341911055

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182149N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

SAAVEDRA, CECILIA ALEJANDRA 23-37365460-437365460
SANCHEZ PACHECO, SONIA ELIZABETH 27-94491541-494491541
SANCHEZ, BRENDA BEATRIZ 27-27071780-827071780
SANTA CRUZ, ENZO OSCAR 20-39132248-239132248
SANTIBAÑEZ, MARINA JANET 27-28839818-128839818
SANTILLAN, MARIA EUGENIA 27-35097040-735097040
SANTIVAÑEZ, ANGELICA FRANCISCA 27-18521876-218521876
SARACHAGA, MARIELA MARISOL 27-23070500-923070500
SARAPURA, ALBINA DEL V. 23-13835545-413835545
SARAVIA, LUCRECIA 27-32546697-432546697
SEGOVIA, IARA MAGALI 23-46187881-446187881
SEGURA VENTE, ERIKA JUDITH 27-18900246-218900246
SEPULVEDA, PATRICIA DEL CARMEN 27-21389819-721389819
SEQUEIRA, JIMENA ESTEFANIA 27-46282238-946282238
SILVERO, MIRTA GRACIELA 27-25717889-225717889
SOLFA, JACQUELINE ARIANA 27-39872681-839872681
SORIA, VICTOR PEDRO 20-29999312-529999312
SOTOMAYOR, MARIA LUCIANA 27-36181225-036181225
SOVERON, EVELIN MICAELA 27-39846030-339846030
SUAREZ GRECCO, LUIS GASTON 20-26790794-426790794
SUAREZ, ISMAEL NAHUEL 20-45562788-645562788
SUAREZ, MONICA BEATRIZ 27-23477352-123477352
SUAREZ, NORMA ALICIA 23-25266845-425266845
SUAREZ, RAMONA ALICIA 27-24773575-024773575

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2182165N° de Certificado

ROSARIO, 05/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 05/08/2026 hasta 05/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

TELLO, ALEJANDRA MARISA 23-26626789-426626789
TONETTO, ROMINA BELEN 27-41113370-841113370
UCHARIMA HUAMAN GUINU, ESTHER 27-94601327-294601327
ULLOA, ESTEFANIA ISABEL 23-30514668-430514668
UNQUEN, VICTORIA 27-27598655-627598655
URREJOLA, RITA ALEJANDRA 23-28246316-428246316
VAN DER WEYDEN, JESICA MARIEL 27-31186071-831186071
VARGAS MELLA, MARCELA DEL CARMEN 27-93608526-793608526
VAZQUEZ, HAYDEE ESTEFANIA 27-18009952-818009952
VAZQUEZ, NIDIA EVANGELINA 23-21916117-421916117
VELAZQUEZ, KATHERINE MAILEN 27-43911569-143911569
VIDELA, PAOLA VERONICA 27-28302262-028302262
VILLA, FATIMA DE LOS ANGELES 27-35810339-735810339
VILLALBA, MARIA CECILIA 27-36067923-936067923
VILLAMAYOR GONZALEZ, TATIANA MABEL 27-95197747-695197747
ZACARIAS, MARIELA SOLEDAD 27-36069774-136069774
ZALAZAR, JORGE DANIEL 20-22702356-322702356
ZALAZAR, LAUTARO DANIEL 20-45525040-545525040
ZALAZAR, ROSA ZULEMA 27-38758786-738758786
ZALAZAR, SERGIO HUGO 20-27850405-127850405

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  5 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2183006N° de Certificado

ROSARIO, 06/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

Productor: QUADANT BROKERS SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE SEGURO SRL131750

Tomador: BETA SRL

Dirección: JUJUY   552

Localidad: ALTO LA POLVORA

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 06/08/2026 hasta 06/09/2026

30-69714957-7

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    90165 a nombre de BETA SRL con

domicilio en JUJUY   552, ALTO LA POLVORA, TUCUMAN aseguramos a los riesgos que se detallan a

continuación:

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

MUERTE $        2.071.300,00

DETALLE DE RIESGOS CUBIERTOS

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL

ARANDA, EZEQUIEL ORLANDO 20-41755388-741755388
ARIZA GIBILISCO, PRISCILA DANIELA 27-34910845-934910845
BARRAZA, YANINA YACQUELINE 27-35511306-535511306
BRITEZ ESTIGARRIBIA, KEIDEN ESTRELLA 27-94899657-594899657
CABRERA, DAIANA ELISA 27-40270866-840270866
DE LA FUENTE, EVELYN 27-37185061-437185061
DELGADO, BETINA ZULEMA 27-27338067-727338067
DONOFRIO, LOANA SOLEDAD 27-33569837-733569837
EPULEF, YESSICA MAURA 27-30008191-130008191
ESPINDOLA, YANINA MARISA 27-26855204-426855204
GARCIA TONZO, RODRIGO MANUEL 20-39336922-239336922
GARCIA, ANDREA CELESTE 27-34037925-534037925
GIL NEFERTITIS, NAHIR DENISE 27-43472547-543472547
GIMENEZ, MICAELA ELIZABETH 27-40211487-340211487
GOMEZ, CARLA DANIELA ANALIA 23-36566700-436566700
GONZALEZ, BRENDA ELIZABETH 27-46162684-546162684
HERRERA, LAURA ROMINA 27-31988145-531988145
IGLESIAS, DANIELA VERONICA 27-32395155-732395155
LAZZARO, LAURA LILIANA 27-17606561-917606561
LEE, ZOE DESSIRE 27-44748830-844748830
LEIVA, CAROLINA ALEJANDRA 27-40343969-540343969
LOPEZ, KAREN ALEXANDRA 27-37738759-237738759
LUNA, ROXANA SOLEDAD 27-34380706-134380706
MENDEZ, JULIAN ANDRES 20-45297400-345297400
MENDEZ, MARIELA CAROLINA 27-38567766-438567766
MOLINA, CLAUDIA IVANA 27-34833578-834833578
MOLINA, MALENA MAGALI 27-44491737-244491737

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

(CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE)

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.



Lugar y Fecha
1 - 2183006N° de Certificado

ROSARIO, 06/08/2026

Certificado de Cobertura
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Póliza/Propuesta 19 - 90165

MONTENEGRO, ANA MARIA 27-27841810-927841810
NARBAEZ, BRISA NAHIR 23-46688480-446688480
ORMEA, LUCIANA CINTHIA 27-29180384-429180384
OVIEDO, BRIAN MAXIMILIANO 20-40561708-140561708
PACHILLA FIAMMA, AGUSTINA 27-44205183-144205183
PEREYRA, PATRICIA ALEJANDRA 27-20577730-520577730
QUIROZ, CLAUDIA ALCIRA 27-25671661-025671661
RIVEIRO CICCHINI, MARIANA 27-34876622-334876622
ROBLEDO, CANDELA MILAGRO 27-43278837-243278837
RODRIGUEZ GIMENEZ, GLENDA GISELA 23-34400325-434400325
ROMAN MIRANDA, JOANA BELEN 27-43310464-743310464
ROMERO, MARIO LUIS 20-30779136-730779136
SALA, ALDANA AYLEN 27-44534881-944534881
SALTEÑO, MARTA SOLEDAD 23-35458238-435458238
SANABRIA, MARIA FLORENCIA 27-36874461-736874461
SANDOVAL, MOISES ALEJANDRO 20-28749632-028749632
SANTILLAN, SONIA MARIELA 27-30654548-030654548
SUAREZ, BRISA SASHA 27-44585288-644585288
ULLUA, DAIANA BELEN 27-37216874-437216874
VACA, ROXANA SOFIA 27-32292870-532292870
VARGAS, MARINA ELISA 27-30521073-630521073
VERA BAEZ, MONICA 23-95831541-495831541
VERA, MARIA CRISTINA 27-24658688-324658688
VICENTE, ESTRELLA SOLEDAD 27-35621044-735621044
VILLALOBOS, LAURA NAONI 27-38091201-038091201

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 A pedido del interesado y a efectos de ser presentado ante QUIEN CORRESPONDA se extiende el

presente certificado en la ciudad de ROSARIO a los  6 días del Mes de Agosto de 2026 .

El presente certificado se emite mediante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Nota
La presente constancia no implica la renuncia a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago del premio correspondiente
de acuerdo a las respectivas condiciones generales de la póliza.


