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DATOS DEL TOMADOR

Contratado por: Poliza Nro. Endoso Nro. Inicio Vigencia Pdllza FinVigencia Pdllza
ALFREGA SERVICIOS S.A. 117007 @ - 01/11/2024 01/11/2025
Direccion CuUIT

LA PLATA 2798 - DORREGO 30-71426841-0

GUAYMALLEN - MENDOZA

TIPO DE POLIZA: VIDA OBLIGATORIO COMUN

DETALLE DE LAS COBERTURAS CAPITAL ASEGURADO EDAD MAXIMA DE COBERTURA

MUERTE $858.000,00 0

DATOS PERSONALES DE ASEGURADOS

1 [ EDUARDO CRISTIAN PONCE CUILN°® 20261634016
2 | MIGUEL ANGEL CASTRO CUILN® 20263665709
3 [JAVIER ALEJANDRO OJEDA CUILN® 20284112866
4 | HECTOR DARIO MIRANDA CUILN® 20287633182
5 [ EDUARDOARIEL PASCUAL CUILN® 20308357881
6 | DANTEARNALDO MONTIVERO CUILN® 20324477161
7 | ENRIQUE PABLO REARTE CUILN® 20331675173
8 [ JORGE LUIS BERTUGGIA CUILN® 20393832798
9 [ FRANCO BENJAMIN SALAS CUILN® 20433552343

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 01 de Marzo de 2.025

-El presente certificado carece devalidez 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).

-Las condiciones presentes y futuras del seguro quedansujetas a la normas que dicte la 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 de la fecha de emision del mismo.

Diego Sobrini
Gerente General
Galeno Seguros S.A.

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a loprevisto en el punto 7.8. del Reglamento General dela Actividad Aseguradora.
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