3

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales 6smcon
247 SEGUROS

Ref: 99772052 Péliza nro. 13603953

e Tomador
Emision DIAZ ALBERTO ROSA
Nro. de endoso: 1 SANTA CLARA 501
VIGENCIA 5531 Fray Luis Beltran (Mendoza)
Asociado: 1661970 DNI: 12242897
Desde las 12 hs 16/10/2026 | Hasta las 12 hs 16/11/2026 (*) Org.: 100382 Prod.; 220896 ZonalOfic: 500
(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 16/10/2027 Emitida en Sunchales el dia viernes 16 de octubre de 2026

8ﬁzﬁn Cldusula de Cobranza del Premio impresa.-

IP: 02242010010000000000000000001360395300000000000099201224289758-1000006108710000014042120981

CLIENTES ADICIONALES
Tomador

DIAZ ALBERTO ROSA DNI: 12242897

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Asegurado

DIAZ ALBERTO ROSA DNI: 12242897

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Beneficiario

VERA SANDRA DE LOURDES DNI: 20386847

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Beneficiario de Subrogacion

R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacion segtin se indica en la presente poliza, por la presente
asegura a :

DIAZ ALBERTO ROSA

Actividad: Transporte, Aimacenamiento y Comunicaciones

Clasificacion: Transporte de carga a corta, medianay larga distancia

Tarea: Chofer y/o Acompafante con Carga y Descarga

COBERTURAS
Cobertura Suma ase'g'urada
* Muerte Accidental $ 50.000.000,00
« Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 50.000.000,00
« Asist. Médica Farmacéutica $ 6.000.000,00
Deducible sobre Siniestro: $ 40.000,00
* Subsidio por Fallecimiento $2.071.300,00

Segun clausula.

Condiciones Particulares

CONDICIONES PARTICULARES

ALCANCE DE LA COBERTURA

Se encuentran cubiertos los accidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su profesion o actividad declarada para el seguro, por el hecho o en
ocasién del trabajo, dentro del horario y Zmbitos habituales donde desempefa sus tareas, incluidos los accidentes in itinere. Se entiende por Accidentes in
itinere aquéllos que sufra el Asegurado en el trayecto directo e inmediato entre su domicilio particular y el lugar de trabajo o viceversa, siempre y cuando el
Asegurado no hubiere interrumpido o alterado dicho frayecto por causas ajenas al trabajo.

-Se deja expresamente aclarado que se incluyen los accidentes "IN-ITINERE".

EDADES ASEGURABLES PARA LA COBERTURA BASICA

-Edad minima de ingreso: 14

-Edad maxima de ingreso: 80

-Edad maxima de permanencia: 80

Contintia en la proxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse 2
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar.  * GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, co icarse con S Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



Accidentes Personales Qsmcag
SEGUROS

Ref: 99772052 Péliza nro. 13603953

r

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

e Tomador
Emision DIAZ ALBERTO ROSA
Nro. de endoso: 1 SANTA CLARA 501
VIGENCIA 5531 Fray Luis Beltran (Mendoza)
Asociado: 1661970 DNI: 12242897
Desde las 12 hs 16/10/2026 Hasta las 12 hs 16/11/2026 (*) Org.: 100382 Prod.: 220896 Zonal/Ofic: 500
(*) Prérroga Automtica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 16/10/2027 Emitida en Sunchales el dia viernes 16 de octubre de 2026

Segun Cldusula de Cobranza del Premio impresa.-
CIgIP: 02242010010000000000000000001360395300000000000099201224289758-1000006108710000014042120981

CLIENTES ADICIONALES
Tomador

DIAZ ALBERTO ROSA DNI: 12242897

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Asegurado

DIAZ ALBERTO ROSA DNI: 12242897

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Beneficiario

VERA SANDRA DE LOURDES DNI: 20386847

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Beneficiario de Subrogacién

R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188

2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacion seguin se indica en la presente péliza, por la presente
asegura a :

DIAZ ALBERTO ROSA

Actividad: Transporte, Aimacenamiento y Comunicaciones

Clasificacién: Transporte de carga a corta, medianay larga distancia

Tarea: Chofer y/o Acompafante con Carga y Descarga

COBERTURAS
Cobertura Suma asegprada
* Muerte Accidental $ 50.000.000,00
= Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 50.000.000,00
¢ Asist. Médica Farmacéutica $ 6.000.000,00
Deducible sobre Siniestro: $ 40.000,00
« Subsidio por Fallecimiento $ 2.071.300,00

Segun clausula.

Condiciones Particulares

CONDICIONES PARTICULARES

ALCANCE DE LA COBERTURA

Se encuentran cubiertos los accidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su profesion o actividad declarada para el seguro, por el hecho o en
ocasion del trabajo, dentro del horario y ambitos habituales donde desempeiia sus tareas, incluidos los accidentes in itinere. Se entiende por Accidentes in
itinere aquéllos que sufra el Asegurado en el trayecto directo e inmediato entre su domicilio particular y el lugar de trabajo o viceversa, siempre y cuando el
Asegurado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo.

-Se deja expresamente aclarado que se incluyen los accidentes "IN-ITINERE".

EDADES ASEGURABLES PARA LA COBERTURA BASICA

-Edad minima de ingreso: 14

-Edad maxima de ingreso: 80

-Edad méaxima de permanencia: 80

Continta en la proxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta péliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran ?

disponibles en la pagina web www .sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta péliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados tnicamente en relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



SANCOR Afos
SEGUROS

CASA CENTRAL >
R.N. 24 Kim 257 - G P 2322 CUPON DE PAGO

'ACCIDENTES PERSONALES
Ramo/Prod. Péliza

Ref / Certificado

Ing. Bru S ALES )
CAJALC, S8 aria y de Seguros): 210 WhaisApp {03483) 155/1 10404 @
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-08-000-4
Caja Prev. N° 50004946
Fecha: 16/10/2026 | Lugar de Emisién: Sunchales ' N° Cupén de Pago: 612369853
e A
Tomador: DIAZ ALBERTO ROSA
Direccion: SANTA CLARA 501 (5531-Fray Luis Beliran)
Asociado: 1661970 Organizador N°t 100382
CUIT/CUIL: 20-12242887-5 Productor N™: 220898
\Situacidn ante el [VA: Responsable inscripto

Zona/Oficina: 500 P,

N° Cupon TN° CUOTA i " Vigencia

600/13 13603953

99772052 / 0

612369833 1/ 12 16/10/2026 i 16/11/2026

iim

Fecha TOTAL

19/10/2026 $ 16.102,45

Pdliza adherida a envio electrénico

sapmmernzs (| NINNNALINNIIIN)

Lodigo de Pe
100601

@ “PagoMisCuentas

I, -

224-060-013-0612369833-13603953-01-1610245-01-6292-1661970-7

SANCOR @35
SEGUROS

[ RAMO 600

! POLIZA 13603953

| BEESASI e 00772052
RECIBO 612369833

DIAZ ALBERTO ROSA

Cupodn para el INTERMEDIARIO

16/10/2026

16/11/2026 Fecha TOTAL

TOTAL

, 19/10/2026 $ 16.102,45
$16.102,45 | 3

DIRECCION
SANTA CLARA 501 (5531-Fray Luis Beltran)

AR A RENTNE]

224-060-013-0612369833-13603953-01-1610245-01-6292-1661970-7







CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

»

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 99772052  Péliza nro. 13603953

o = Tomador
Modificacion DIAZ ALBERTO ROSA
Nro. de endoso: 3 SANTA CLARA 501
i i VIGENCIA 5531 Fray Luis Beltran (Mendoza)
Desde las 12 hs 26/10/2026 | Hasta las 12 hs 16/10/2027 (* Asociado: 1661970 DNI: 12242397
estelasi2hs | Mastales12hs € Org.: 100382  Prod.: 220896  Zona/Ofic: 500
(") Prérroga Automtica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 16/10/2027 Emitida en Sunchales el dia lunes 26 de octubre de 2026
Sequn Cldusula de Cobranza del Premio impresa.- )
C[YIP: 0224201 001000()000000000006,00 13603953000000000003 17201224289757-10()0()06108710000()14042 120981
Por medio de Ia presente se procede a incluir la/s siguiente/s figura/s:
CLIENTES ADICIONALES
Te /C| no Repetici

R P B SOCIEDAD ANONIMA (J30-66313737-5)
BUENQOS AIRES 1188
2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

Por medio de la presente se procede a incluir elflos siguiente/s anexof/s:
ANEXOS Y CLAUSULAS

* Cond Grales (Condiciones Generales)

* Cond. Part. (Condiciones Particulares)

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

* No Repetic (No Repeticion)

* Sub-rog (Sub-rogaci6n)

+ CA AMF (C.A.Asist Medico Farmacéutica)
* C Sub Fall (C. Subsidio por fallecimiento)
* Anexo 9 (Cobranza del Premio)

* CHIAMBRETTO VERONICA LORENA (Matr. 61087) (Productor)

'Ry

EL IMPUESTOQ DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO. T h
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza,

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la patiza,
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. o
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podrén comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En casa de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el Lo 7
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra i 4
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a 7 GUILLERMO DAVI
consullas@ssn.gob.ar. OIRECTOR DE SEGUROS
Para consultas o reclamos, icarse con Sancor C p iva de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta péliza ha sido autorizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacicon.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el diente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion ¥ oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser sjercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direccion Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentlna‘gob.ar/aaip/datospersnnales/derechos. link "Ejerza sus derechos".

& GRUPO SANCOR SEGUROS



Vi

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales

Ref: 99772052 Poliza nro. 13603953
Emision

Nro. de endoso: 1 ”
VIGENCIA

Desde las 12 hs 16/10/2026+ Hasta las 12 hs 16/11/2026 (*)

(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 16/10/2027
éﬁdn Cldusula de Cobranza del Premio imp.

GSANCQR Hos
SEGUROS

Tomador

DIAZ ALBERTO ROSA

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza)
Asociado: 1661970 DNI: 12242897

Org.: 100382 Prod.: 220896 Zona/Ofic: 500
Emitida en Sunchales el dia viernes 16 de octubre de 2026
IP: 0224201001 0000000000000000685133_6039530000000000009920 1224289758-1000006108710000014042120981

CLIENTES ADICIONALES
Tomador

DIAZ ALBERTO ROSA DNI: 12242897

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Asegurado

DIAZ ALBERTO ROSA DNI: 12242897

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Beneficiario

VERA SANDRA DE LOURDES DNI: 20386847

SANTA CLARA 501

5531 Fray Luis Beltran (Mendoza) - ARGENTINA
Beneficiario de Subrogacion

R P B SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66313737-5

BUENOS AIRES 1188

2820 Gualeguaychu (Entre Rios) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generales y a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacion segtn se indica en la presente pdliza, por la presente

asegura a :
DIAZ ALBERTO ROSA
Actividad: Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones
Clasificacién: Transporte de carga a corta, medianay larga distancia
Tarea: Chofer y/lo Acompanante con Carga y Descarga
COBERTURAS
Cobertura

Suma asegurada

* Muerte Accidental
» Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente
¢ Asist. Médica Farmacéutica
Deducible sobre Siniestro: $ 40.000,00
« Subsidio por Fallecimiento

Segun clausula.

Condiciones Particulares
CONDICIONES PARTICULARES
ALCANCE DE LA COBERTURA

$ 50.000.000,00
$ 50.000.000,00
$ 6.000.000,00

$2.071.300,00

Se encuentran cubiertos los accidentes que sufra el Asegurado durante el ejercicio de su profesion o actividad declarada para el seguro, por el hecho o en
ocasion del trabajo, dentro del horario y ambitos habituales donde desempenia sus tareas, incluidos los accidentes in itinere. Se entiende por Accidentes in
itinere aquéllos que sufra el Asegurado en el trayecto directo e inmediato entre su domicilio particular y el lugar de trabajo o viceversa, siempre y cuando el
Asegurado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo.

-Se deja expresamente aclarado que se incluyen los accidentes "IN-ITINERE",
EDADES ASEGURABLES PARA LA COBERTURA BASICA

-Edad minima de ingreso: 14

-Edad maxima de ingreso: 80

-Edad méxima de permanencia: 80

Continia en la proxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta péliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente péliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www .sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a

consultas@ssn.gob.ar.

Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido auterizada por Proveido Nro. 110.735 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados tnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccion de Datos

Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".

o GRUPO SANCOR SEGUROS

e

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL



(%

w SANCOR
SEGUROS

i p— CUPON DE PAGO
INCHALES (Sta, Fe)
WhaisApp (03493) 155 10404 ©

58: 1634-98-000-4

Fecha: 16/10/2026 Lugar de Emisidn: Sunchales INe Cupdn de Pago: 612369843

Tomador: DIAZ ALBERTO ROSA

Direccion: SANTA CLARA 501 (5531-Fray Luis Beltran)
Asociado: 1661970
CUIT/ICUIL: 20-12242897.5
Situacién ante el IVA: Respons

Organizador Ne: 100382
Productor Ne: 220898

able inscripto Zona/Oficina: 500

xno_o.mzﬁm PERSONALES
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