
             
 

 

 

CERTIFICADO DE COBERTURA 

 

 

SECCION   –   18  VIDA OBLIGATORIO 

 

N° PÓLIZA 105119 

 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA: DESDE:  01 / 10 / 2022 

HASTA: 01 / 11 / 2022 
 

Certificamos que SODEXO ARGENTINA S.A .posee cobertura para su personal en relación de 
dependencia, según lo dispuesto en el decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio. 
 

DOMICILIO: AV. LIBERTADOR 110- VICENTE LOPEZ- BUENOS AIRES 
 

RIESGO CUBIERTO: Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar del mundo. 
 
SUMA ASEGURADA: $181.500 por vida. 
 
CANTIDAD DE PERSONAS ASEGURADAS: Totalidad de dependientes. 
 

NOMINA EN PODER DE LA COMPAÑÍA 

  

Certificación de: 

 

23230133549 ANEAS  JULIO CESAR                                 

20373261530 GOMEZ NICOLAS MARTIN                              

20417179225 GONZALEZ RODRIGO 

20384961046 MEDINA GUSTAVO 

27242724998 MORENO Y MORENO KARINA ISA 

20222121036 OLARTE JOSE ISMAEL 

27337140608 RUIZ AMALIA TEODORA                               

20389483053 QUIROGA JUAN PABLO 

 

 El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante quien corresponda.  
 
 
Buenos Aires, 1 de Octubre de 2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mariano Rossi 
Subgerente de Administración de Cartera 



             
 

 

y Atención al Cliente y al Productor. 
SMG LIFE 

 
“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio Nº 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta 
Compañía confirma la utilización de la firma facsimilar o escaneada como válida para los representantes 
autorizados y que se reflejan tanto en pólizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de este modo a la 
RG SSN Nº 32.582.” 
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