¢ GALENO

VIDA OBLIGATORIO

VIDA
DATOS DEL TOMADOR
Contratado por: Poliza Nro. Endoso Nro. Inicio Vigencia Pdllza FinVigencia Pdllza
LOS CORREDORES S.R.L. 109743 —n 01/06/2024 01/06/2025
Direccion CuIT
ACC. ESTE 7500 - LAT.SUR - R. DE LA CRUZ 33-71709359-9
GUAYMALLEN - MENDOZA
TIPO DE POLIZA: VIDAOBLIGATORIOCOMUN
DETALLE DE LAS COBERTURAS CAPITAL ASEGURADO EDAD MAXIMA DE COBERTURA
MUERTE $858.000,00
DATOS PERSONALES DE ASEGURADOS
1 | MARIO ALCIDES MONTENEGRO CUILN°® 20117473040
2 | GUSTAVOGERMAN FUNES CUILN°® 20220682200
3 [ OLGUIN JOSE CRISTIAN CUILN°® 20238409080
4 | JOSE ORLANDO TABORDA CUILN°® 20252294431
5 | ELIO DARIO VERON CUILN°® 20257895123
6 | RENZO GONZALO PUGA CUILN°® 20310370577
7 | DANIEL GERARDO VILLARRUEL CUILN°® 20320192928
8 | MARCELO ADRIAN SALCEDO CUILN°® 20339130575
9 | TOLABA MARCO ANTONIO CUILN°® 20344441384

Emitidoen CAPITAL FEDERAL, 01 de Marzo de 2.025.

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

presentada en el 5.U.S.S. (Sistema Unico de Seguridad Social).

-Lascondiciones presentesy futuras del seguro quedan sujetas a la normas que dictela Superintendencia de Seguros de la Nacién

conforme a las disposiciones de Decreto Nro. 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional.

-El presente certificado tiene una validez de 30 dias a partir dela fecha de emisién del mismo.

Diego Sobrini
Gerente General
Galeno Seguros S.A.

Lapresente péliza 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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