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Datos del Tomador

Contratado por
CAVITRAL S.A.

Direccion:

Pdliza N°
00094115

AV C COLON 460 P. 4 DPTO. B

5500 - BARRIO CANO, MENDOZA

Endoso N°
00000000

Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza
01/06/2023 01/06/2024
CUIT
30709067873

Tipo de Péliza: VIDA OBLIGATORIO COMUN

Detalle de las Coberturas

Capital Asegurado

Edad Maxima de cobertura

MUERTE

$ 858.000,00 0

Datos Personales de Asegurado/s
ARAUJIO DAMIEL ALBERTO
QUERIO EDGARDOC EMNRIQUE
OLIVARES OSVALDO GABRIEL
PERALTA MIGUEL AMGEL

BRACAMOMNTE DAMIEL ALBERTO

SEJAS JOSE GUSTAVO
WVALDEZ JUSTO LIMO

SALAS ROBERTO CARLOS
MARTINEZ VICTOR HUGOD
ARAMGUEZ VICTOR DAVID
CAGMOMI MARIO MARTIM
HEREDIA MIGUEL DAVID
TOMETTO SERGIO VALEMNTIM

LUCERO MORBERTO SEBASTIAM

DAL DIEGO FERMAMDC
ALAMIZ MIGUEL AMGEL

ORELLAMO EDGARDO GUSTAVO

ALVARADO DIEGD RAFAEL
LUCERO MARTIM OMAR
MELMICOVS PABLO ESTEBAM
VILLEGAS CLALDIO JAVIER
COMDORI CHOQUE MELSOM
CHAMBOMN DAMIEL MORBERTO
AL CARAZ JAVIER GUSTAVO
GOMEZ ISRAEL FABIAM

FIORIO GABRIEL

BURIMIITALO JOSE

GARRO REMATO MAKITMILIAMD
MORATA HECTOR ARIEL
AGUADO AMDRES ARMAMDO
AlLLASIA DIEGC SEBASTIAM
BAVETTA SILVAMNA
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20-25596878-6
20-25732090-5
20-24633713-7
23-21386509-9
20-17604373-4
20-20113860-5
20-22206904-2
20-25934458-2
20-17732453-5
20-23712197-0
20-23095678-3
23-23321785-9
20-25514686-7
20-32193047-7
20-35662682-7
20-24086472-0
20-20787822-8
20-35842660-4
20-29918177-5
23-29537532-9
20-30499828-9
20-94604052-6
20-16332505-6
20-23386180-5
20-24634590-3
20-25936090-1
20-33652040-2
20-30955409-5
20-24085794-5
20-36913324-2
20-26557746-7
27-25907868-2

La presente pdliza 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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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

OLIVA CARINA LOURDES
GOMEZ MIGLIEL ALEJANDRO
LUMELLO AMGEL LUIS
AGUILAR RAMOMN ABEL
HERRERA JORGE RAMOMN
CALIBA EZEQUIEL ANDRES

TALLEI EDUARDOC ADRIAM
FEREZ LUIS AL EXANDER
ESFINCSA MARIC JAVIER
GAMBARDO JORGE

AZPILCUETA OSCAR ALFREDO
TOBARES GOMNZALD ANDRES
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27-25887388-3
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23-23173167-9
20-43485368-1
20-23579279-7
20-40963377-4
20-323502592-3
20-40560782-5
23-27982243-9

20-39236262-3

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 30 de Mayo de 2024

-El presente certificado carece de validez si el personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la Ultima 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.
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|
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.
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