€3 GALENO

"1DA Pégina: 1/1
VIDA OBLIGATORIO
CONSTANCIA DE COBERTURA VIDA OBLIGATORIO
Datos del Tomador
Contratado por Péliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza
UDRIZARD, VIVIANA ISABEL 00094413 00000000 01/07/2023 01/07/2024
Direccién:  ITUZAINGO 2045 curr
3200 - CONCORDIA, ENTRE RIOS 27222301241
Tipo de P6liza: VIDA OBLIGATORIO COMUN
Detalle de las Coberturas Capital Asegurado Edad Méaxima de cobertura
MUERTE $ 382.250,00 0
Datos Personales de Asegurado/s
GONZALEZ HUGO MARCELO Tipo y N° de Documento CUIL 20229305353
RUIZ DIAZ JORGE OSCAR Tipo y N° de Documento CUIL 20178508084
LAMBERT NESTOR RAMON Tipo y N° de Documento CUIL 20182984370
GONZALEZ JOSE ROBERTO Tipo y N° de Documento CUIL 20270647201
SANTA CRUZ RODRIGO NICOLAS Tipo y N° de Documento CUIL 20371117599
KLOSTER ROBERTO MIGUEL Tipo y N° de Documento CUIL 20318628875
WEISS JOSE AUGUSTO Tipo y N° de Documento CUIL 20277822319
ZALAZAR RODRIGO MARIANO Tipo y N° de Documento CUIL 20409933433

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 29 de Enero de 2024

-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



ATV Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
. L
: Alta ¥

Original para el empleador, duplicado para el empleado

CUIT: 27-22230124-1

Nombre y apellido o Denominacién: VIVIANA ISABEL UDRIZARD

Datos del Empleado

Apellido y nombre: LUNA MIGUEL MARCELO

CUIL: 20-22023437-2

2 3 Obra Soclal: 103204 - 0.S.DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y
Fecha inicio: 04/01/2024 Fecha Cese: PERSONAL DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS

Modalidad de contrato: 008 - A tiempo completo indeterminado/Trabajo i :
permanente : Situacién de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00272 - GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL :
TRABAJO S A Regimen: SIPA
Contrato: /2009 ; Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 0040/89 - TRANSPORTE - FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES CAMIONEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE
AUTOMOTOR DE CARGA ¢/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA. - FEDERACION NACIONAL DE
TBA(B)AJADOSES %:l\lglé)NEROS Y OBREROS DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGA ¢/ CONFEDERACION ARGENTINA DELTRANSPORTE
AUTOMOTOR DE A.

ggtE O%?,C? 08987 - CONDUCTORES 1 CATEGORIA - PERSONAL Puesto: 8324 - Conductores de camiones pesados
Retrib. pactada: $269417,08 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: Ituzaingo 2045 Cod. Postal 3200 , ENTRE RIOS, CONCORDIA

ActividaSAeconémiea: 602120 - SERVICIOS DE TRANSPORTE DE MERCADERIAS A GRANEL,INCLUIDO EL TRANSPORTE POR CAMION
CISTER

Clave: CA 82883689397440983033 <
Fecha - hora de envlo: 04/01/2024 - 12:23:09 hs. s sk fochi 6 niiliinoitn ly /, / 2 24

Fecha de impresion: 06/01/2024 / /

on para el empleador (Origina‘l} »_



