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  VIDA OBLIGATORIO
CONSTANCIA DE COBERTURA VIDA OBLIGATORIO

  
Datos del Tomador

Contratado por:
CONSULTORES DE EMPRESAS I.T. S.R.L.

Póliza Nº
56142

Endoso Nº
00000000

Inicio Vigencia Póliza
01/10/2020

Fin Vigencia Póliza
01/10/2022

Domicilio:    AV. EMILIO OLMOS 336 - CóRDOBA
5000 - CORDOBA,   CORDOBA

CUIT
33715730869

 Tipo de Póliza:  VIDA OBLIGATORIO COMUN

 Detalle de las Coberturas Capital Asegurado Edad Máxima de cobertura

MUERTE    $   118800,00      0

   Datos Personales de Asegurado/s

   ACEVEDO MARIANO ABEL   Tipo y No de Documento  DNI 27113671

   AMAYA MARCOS OSCAR   Tipo y No de Documento  DNI 26089520

   ARIZZI JORGE SEBASTIÁN   Tipo y No de Documento  DNI 31293950

   ARRIA PORTILLO EDGAR ALFONSO   Tipo y No de Documento  DNI 96050868

   BARRIENTOS YANINA MARILEN   Tipo y No de Documento  DNI 36690461

   BARRIOS EVELIN ELIANA   Tipo y No de Documento  DNI 38600803

   BENAVIDEZ RODRIGO VALENTIN   Tipo y No de Documento  DNI 32346904

   BENITEZ ARMANDO IVAN   Tipo y No de Documento  DNI 32822751

   CARASATORRE MARTINA   Tipo y No de Documento  DNI 34593595

   CAROSIO GERMAN ANDRES   Tipo y No de Documento  DNI 32244174

   CEBRERO CONSTANZA NOELIA   Tipo y No de Documento  DNI 30330396

   CRIVISQUI GAL   Tipo y No de Documento  DNI 94721392

   DOMINGUEZ LUCIA   Tipo y No de Documento  DNI 38437908

   FERNANDEZ ESPINOZA LEONARDO ELIAS   Tipo y No de Documento  DNI 92175178

   FLORIT NATALIA   Tipo y No de Documento  DNI 35398538

   GONZALEZ DE OLIVERA CAMILA GISELLE   Tipo y No de Documento  DNI 38548604

   HERRERA FRANCO   Tipo y No de Documento  DNI 36086293

   IBAÑEZ DARIO RAFAEL   Tipo y No de Documento  DNI 27110742

   JUFRESA RODRIGO NAHUEL   Tipo y No de Documento  DNI 40108777

   KRYWENIUK SILVINA ANDREA   Tipo y No de Documento  DNI 33892306

   LANATA SOFIA LARA   Tipo y No de Documento  DNI 40132845

   LORCA SOFIA   Tipo y No de Documento  DNI 34352674

   MARTINEZ MOLTENI SOLEDAD   Tipo y No de Documento  DNI 26281717

   MERIDA JESICA MARIELA   Tipo y No de Documento  DNI 34078333

   MORENO GABRIELA DEL VALLE   Tipo y No de Documento  DNI 32787470

   PINGET EVELYN JAEL   Tipo y No de Documento  DNI 39106669

   PODESTA IGNACIO TOMAS   Tipo y No de Documento  DNI 32157004

   RAMÍREZ SALVA MARCOS ANTONIO   Tipo y No de Documento  DNI 22468240

   RIZZI CAROLINA   Tipo y No de Documento  DNI 36364638

   ROMERO NICOLAS DOMINGO   Tipo y No de Documento  DNI 24614574

La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.
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Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1o PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011) 4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar
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   SANDEZ SANDRA SUSANA   Tipo y No de Documento  DNI 23877799

   SCALI NESTOR ALEJANDRO   Tipo y No de Documento  DNI 21465365

   SILVA MARIA NATALIA   Tipo y No de Documento  DNI 32531907

   TARDIVO SOFIA   Tipo y No de Documento  DNI 35473114

   YEPEZ RIVERA LINERSY RAMONA   Tipo y No de Documento  DNI 95963731

   ZAMORA FERNANDO JORGE   Tipo y No de Documento  DNI 34317041

  Emitido en CAPITAL FEDERAL, 11 de Febrero de 2022

  
-El presente certificado carece de validez si el personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la última nómina
presentada en el S.U.S.S. (Sistema Único de Seguridad Social).
-Las condiciones presentes y futuras del seguro quedan sujetas a la normas que dicte la Superintendencia de Seguros de la Nación
conforme a las disposiciones de Decreto Nro. 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional.

-El presente certificado tiene una validez de 30 días a partir de la fecha de emisión del mismo.  

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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  VIDA OBLIGATORIO
CONSTANCIA DE COBERTURA VIDA OBLIGATORIO

  
Datos del Tomador

Contratado por:
CONSULTORES DE EMPRESAS I.T. S.R.L.

Póliza Nº
56142

Endoso Nº
00000000

Inicio Vigencia Póliza
01/10/2020

Fin Vigencia Póliza
01/10/2022

Domicilio:    AV. EMILIO OLMOS 336 - CóRDOBA
5000 - CORDOBA,   CORDOBA

CUIT
33715730869

 Tipo de Póliza:  VIDA OBLIGATORIO COMUN

 Detalle de las Coberturas Capital Asegurado Edad Máxima de cobertura

MUERTE    $   118800,00      0

   Datos Personales de Asegurado/s

   ANTON ALAN NAHUEL   Tipo y No de Documento  DNI 40863588

   ATIENZA MELODY ALEJANDRA   Tipo y No de Documento  DNI 33531121

   AVALOS FACUNDO JOSE   Tipo y No de Documento  DNI 33737661

   FERREIRA DIEGO ANDRES   Tipo y No de Documento  DNI 27217211

   MACIEL YESICA EDITH   Tipo y No de Documento  DNI 31553056

   MEDINA GONZALEZ FABIANA BERENICE   Tipo y No de Documento  DNI 95716240

   MONASTERIO JUAN MANUEL   Tipo y No de Documento  DNI 38788254

   PAROLA GUILLERMO MARIO   Tipo y No de Documento  DNI 29626292

   QUERO GUILLERMO JOSE   Tipo y No de Documento  DNI 28641951

   RODRIGUEZ RIVAS MARCIA   Tipo y No de Documento  DNI 33017328

   ROGER WALTER FERNANDO   Tipo y No de Documento  DNI 31986269

   RUIZ DIAZ CLAUDIO ALEJANDRO   Tipo y No de Documento  DNI 33367802

   SIRI ROMINA SILVANA   Tipo y No de Documento  DNI 37896245

   VILA MARIA CONSTANZA   Tipo y No de Documento  DNI 28434050

  Emitido en CAPITAL FEDERAL, 11 de Febrero de 2022

  
-El presente certificado carece de validez si el personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la última nómina
presentada en el S.U.S.S. (Sistema Único de Seguridad Social).
-Las condiciones presentes y futuras del seguro quedan sujetas a la normas que dicte la Superintendencia de Seguros de la Nación
conforme a las disposiciones de Decreto Nro. 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional.

-El presente certificado tiene una validez de 30 días a partir de la fecha de emisión del mismo.  
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  VIDA OBLIGATORIO
CONSTANCIA DE COBERTURA VIDA OBLIGATORIO

  
Datos del Tomador

Contratado por:
CONSULTORES DE EMPRESAS I.T. S.R.L.

Póliza Nº
56142

Endoso Nº
00000000

Inicio Vigencia Póliza
01/10/2020

Fin Vigencia Póliza
01/10/2022

Domicilio:    AV. EMILIO OLMOS 336 - CóRDOBA
5000 - CORDOBA,   CORDOBA

CUIT
33715730869

 Tipo de Póliza:  VIDA OBLIGATORIO COMUN

 Detalle de las Coberturas Capital Asegurado Edad Máxima de cobertura

MUERTE    $   118800,00      0

   Datos Personales de Asegurado/s

   ANTON ALAN NAHUEL   Tipo y No de Documento  DNI 40863588

   ATIENZA MELODY ALEJANDRA   Tipo y No de Documento  DNI 33531121

   AVALOS FACUNDO JOSE   Tipo y No de Documento  DNI 33737661

   FERREIRA DIEGO ANDRES   Tipo y No de Documento  DNI 27217211

   MACIEL YESICA EDITH   Tipo y No de Documento  DNI 31553056

   MEDINA GONZALEZ FABIANA BERENICE   Tipo y No de Documento  DNI 95716240

   MONASTERIO JUAN MANUEL   Tipo y No de Documento  DNI 38788254

   PAROLA GUILLERMO MARIO   Tipo y No de Documento  DNI 29626292

   QUERO GUILLERMO JOSE   Tipo y No de Documento  DNI 28641951

   RODRIGUEZ RIVAS MARCIA   Tipo y No de Documento  DNI 33017328

   ROGER WALTER FERNANDO   Tipo y No de Documento  DNI 31986269

   RUIZ DIAZ CLAUDIO ALEJANDRO   Tipo y No de Documento  DNI 33367802

   SIRI ROMINA SILVANA   Tipo y No de Documento  DNI 37896245

   VILA MARIA CONSTANZA   Tipo y No de Documento  DNI 28434050

  Emitido en CAPITAL FEDERAL, 16 de Marzo de 2022

  
-El presente certificado carece de validez si el personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la última nómina
presentada en el S.U.S.S. (Sistema Único de Seguridad Social).
-Las condiciones presentes y futuras del seguro quedan sujetas a la normas que dicte la Superintendencia de Seguros de la Nación
conforme a las disposiciones de Decreto Nro. 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional.

-El presente certificado tiene una validez de 30 días a partir de la fecha de emisión del mismo.  
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La presente póliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.
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