
Lugar y Fecha
2 - 797790N° de Certificado

C.A.B.A., 02/09/2026

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

Póliza/Propuesta 19 - 54353

Productor: PICERNO FERNANDO GUILLERMO249670

Tomador: SCRIPT S.A.

Dirección: PERU 457 P. 6 DPTO. A

Localidad: CDAD.DE BUENOS AIRES

Cond. IVA:

CUIT:

-

Vigencia: 02/09/2026 hasta 02/10/2026

30-65441404-8

Certificamos que mediante Póliza de Vida Obligatorio Nro.    54353 a nombre de SCRIPT S.A. con

domicilio en PERU 457 P. 6 Dpto. A, CDAD.DE BUENOS AIRES, CIUD.AUT.BS.AS. 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

ARIAS IGNACIO 20-34995808-3-----------
BALBI MARIA JOSE 27-22782026-3-----------
BERNARDO JOSE ANTONIO 20-30711754-230711754
BOLDRINI MATIAS 23-44438082-944438082
CHACIN FERNANDEZ YUNEIDO JOSE 20-96320546-6-----------
CHAPARRO NATALIA 27-31604439-031604439
DIEGO E NUÑEZ 20-22707212-222707212
DIFILIPPO ROBERTO RUBEN 20-10128415-9-----------
FEDERICO MACCHI 20-30037147-830037147
GIOVANNINI MATIAS 23-22395998-922395998
HIERREZUELO MARIA CATALINA 27-10703677-1-----------
MANSILLA DANIEL 23-42481579-942481579
MARIANELA BALBI 27-23174694-923174694
NEIMERMAN GROSSO TOMAS 20-47496739-647496739
NEIMERMAN LIONEL 20-28974874-228974874
NUÑEZ DIEGO EDUARDO 20-22707212-2-----------
OTERO MARIO ANDRES 20-17874324-5-----------
PEÑA JULIAN ALEJANDRO 23-32150334-9-----------
PULITANO EZEQUIEL 20-47127492-647127492
RICKERT EZEQUIEL 20-45326120-545326120
SOSA XAVIER INTI 20-32006389-3-----------

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

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

presente certificado en la ciudad de C.A.B.A. a los  2 días del Mes de Septiembre 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.


