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VIDA OBLIGATORIO
CONSTANCIA DE COBERTURA VIDA OBLIGATORIO

Datos del Tomador

Contratado por Poliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza
BIBI SERVICIOS Y PRODUCTOS S.A. 00086426 00000000 01/12/2022 01/12/2023
Direccion:  CORONEL DIAZ 98 curT

5539 - LAS HERAS, MENDOZA 30715259385

Tipo de Péliza: VIDA OBLIGATORIO COMUN

Detalle de las Coberturas

Capital Asegurado

Edad Maxima de cobertura

MUERTE

$ 382.250,00

Datos Personales de Asegurado/s

JIMENEZ MARCO ENRIQUE

JORRO BARON SEBASTIAN JORGE
VEGA ROCO SEBASTIAN EDUARDO
DOMINGUEZ EDUARDO VALENTIN
CORDOBA GUSTAVO ALBERTO
OLIVARES GIMENEZ CLAUDIO FERNANDO
ZORRILLA OCHOA JOSE DANIEL

ROI QUIROGA NICOLAS MARTIN
ROMERO FRANCISCO NICOLAS
RODRIGUEZ PE;A Y LILLO LEANDRO MANUEL
RIVEROS MATIAS IVAN

MARTIN AGRI FABRICIO GONZALO
BARROS FORQUERA JUAN PABLO
BRIONES GUSTAVO ANDRES
YANZON LEANDRO LUCAS

CASETTI PABLO SEBASTIAN

ARCE BLANCO VICTORIA ANTONELLA
ORTIZ CLAUDIA CRISTINA

POBLETE SALOMON FABIAN EXEQUIEL
VELAZCO MARIA ROXANA
STASZKIEWICZ SEBASTIAN RODRIGO
WIETZ DANIELA ALEJANDRA

OLIVA GONZALEZ JUAN IGNACIO
MARTINEZ DANIEL AGUSTIN
CORNEJO OSCAR HORACIO
MARTINEZ GONZALO AGUST¢N

ZAGO LUCAS MAXIMILIANO
CAVALLERA NAHUEL AGUSTIN
REZINOVSKY CRISTIAN JESUS
SALOMON ARIEL EMILIO

PUCHETA VICTOR EMANUEL
BENITEZ RODOLFO ANTONIO

ALMA CARLA BEATRIZ
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CUIL 20325047632
CUIL 20331312615
CUIL 20326270076
CUIL 20279809840
CUIL 20293090174
CUIL 20355530451
CUIL 20330523094
CUIL 20422662678
CUIL 20392350056
CUIL 20369624637
CUIL 20372718472
CUIL 20405970865
CUIL 20449867387
CUIL 20347752178
CUIL 20351963523
CUIL 23305570249
CUIL 27396035486
CUIL 27229418551
CUIL 20421686123
CUIL 27359279537
CUIL 20334644090
CUIL 27256816224
CUIL 20364923512
CUIL 20422785222
CUIL 20219339675
CUIL 20347473562
CUIL 20397670776
CUIL 20410553482
CUIL 20409634533
CUIL 20325047896
CUIL 20321767673
CUIL 20312861810
CUIL 27390173674

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

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011) 4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar
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Datos Personales de Asegurado/s

CABA;A ALBINO GASTON

ACU¢A SEBASTIAN GABRIEL

GUIDOLIN DAMIAN ORLANDO

ESCUDERO PUENTES GABRIEL ALEJANDRO
FERNANDEZ MARISA LAURA

VECHETTI LUIS EMILIO RAINERO

CALVO FRANCO

GARCIA LUCIANA BELEN

PEREZ FERNANDEZ ELIAN TOMAS
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CUIL 20261419522
CUIL 20292866853
CUIL 20306725115
CUIL 23404652109
CUIL 27343557286
CUIL 20390859954
CUIL 20418726378
CUIL 24397984512
CUIL 20449081685

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 01 de Agosto de 2023

-El presente certificado carece de validez si el personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la tltima némina

presentada en el S.U.S.S. (Sistema Unico de Seguridad Social).

-Las condiciones presentes y futuras del seguro quedan sujetas a la normas que dicte la Superintendencia de Seguros de la Nacion
conforme a las disposiciones de Decreto Nro. 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional.
-El presente certificado tiene una validez de 30 dias a partir de la fecha de emisién del mismo.

Diego Sobrini
Gerente General
Galeno Seguros S.A.

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

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6

Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011) 4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar




SANCOR
SEGUROS

Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma SIOM SOLUCIONES INTEGRALES S.R.L. posee en esta cooperativa
un Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2378808 - referencia 2295414, con
vigencia desde el 01/05/2023 hasta 01/05/2024, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 15 dias del mes de agosto de 2023.
Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |NRO. POLIZA |ENDOSO | RAMO | PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2295414 2378808 3 1720 1 101419 220939 3/8/2023 500.3 [VORO002295414 CUIT 30-71626313-0 SIOM SOLUCIONES INTEGRALES S.R.L.
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 17.759.062 CARRASCOSA JUAN ALBERTO 57 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/05/2023  01/05/2024
DNI 27.042.142 DIAZ SERGIO DANIEL 44 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/05/2023  01/05/2024
DNI 30.725.195 GAMBOA PABLO ALEJANDRO 38 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/05/2023  01/05/2024

Cantidad de adherentes:

3

S

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Impreso: 15/8/2023

CASA CENTRAL: Av. Independencia 333 | 2322 Sunchales | Sta. Fe - Argentina | Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151) | Fax (03493) 800-888-2850
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