E - Modificaciones conwantos on onte oo | MAPFRE ARGENTINA SEGUR
_Ef (1) - N° cuIT N° CUIT Anterior 20n oaty doclaacion saha”
J 30 - 50000753 - 9 I | A e e S
For n Garnialn
(2) - N° Inscripeién N° Inseripeién Anteriar A Sl Al ek o y i N
i:;'m | 901-912811-4 || | dmt=emiek W.M.A'jf;g nﬁ,‘? fm ________________
(3) - Apellido y Nombres o Razén Social Ultimo Apellido y Nombres o Razén Social Informado
m l MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A. | MAPFRE ACONCAGUA CIA DE SEGUROS S.A. \

—{4) - Domicilio Fiscal en la Jurisdiccién Sede (5) - Domicilio Principal de Actividades
calle Ne Piso Of./Dpto. Calie e Piso Of.Dpto.
[Cavalle [ — T ||_s4a_|L:C‘"°:l
Localidad Prov. Teléfono C. Postal Localidad =k Prov.
Capital Federal |[CAP ][ (011) - 432094597 1306 | [ Capital Federal |[CAP | (01 ) 432054ﬂ 306 ]
(6) - Naturaleza Juridica ’
N° de enl.GJ. Fecha de Inscripcidn en 1.G.J. Duracién en Afios Fecha Cierre Ejercicio
L230 -S.A | [ 4530 | 4 26/07/1944 99 —f— 30/06
—(7) - Actividades Desarrolladas
Fecha
CUACM Uso DGR Descripciéon Art. Alta Baja
661220-0 Servicios de seguros pafrimoniales excepio los de las aseguradoras de riesgo de trabajo | 07 | 26/07/1944
661220-1 Exento / Desgravado - Servicios de seguros patrimoniales excepto los de las aseguradoras | 07 [01/02/1995
—i(8) - Jurisdicciones
Fecha Fecha
Jur. Domicilio Inicio Cese Jur. Domicilio Inicio Cese
901| Lavalle 348 Capital Federal 01/01/1980 902 | No posee 01/01/1980
903 No posee 01/01/1980 904 | No posee 01/01/1980
905/ No posee 01/01/1980 906 | No posee 01/01/1980
907| No posee 01/01/1980 908 | No posee 01/01/1980
909 No posee 01/01/1980 910 | No posee 01/01/1980
911| No posee 01/01/1980 912 | No posee 01/01/1980
913| No posee 01/01/1980 914 | No posee 01/01/1980
915| No posee 01/01/1980 916 | No posee 01/01/1980
917 No posee 01/01/1980 918 | No posee 01/01/1980
919 No posee 01/01/1980 920 | No posee 01/01/1980
921| No posee 01/01/1980 922 | No posee 01/01/1980
923| No posee 01/01/1980 924 | x 01/01/1980
r—{8.1) - Datos como Contribuyente Local Ejemplares
J ° Ingresos Brutos Local Fecha Alta Local Contribuyente SICOM
( ] |-M ( ITDirecciOn de Rentas i
—(9) - Némina Responsables de la Entidad / Integrantes Soc. de Hecho / Responsables Soc. Adm. de UTE
Apellido y Nombres Domicilio Particular Tipo  N° Documento Cargo que desempefia Caracter de |la Firma
Canton Aldo Virginio Lavalle 348 DNI 20.273.290 | Apoderado Apoderado
—(11) - Unién Transitoria de Empresas
Razon Social de las Empresas Domicilio Fiscal N° Ingresos Brutos N° CUIT
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