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Datos del Tomador

Contratado por Poliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza
TRANSPORTE MESSINA SA 00110071 00000000 01/06/2024 01/06/2025
Direccion: DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 380 CUIT

5521 - VILLA NUEVA DE GUAYMALLEN, MENDOZA 33683190239

Tipo de Péliza: VIDA OBLIGATORIO COMUN

Detalle de las Coberturas

Capital Asegurado

Edad Maxima de cobertura

MUERTE

$ 858.000,00

Datos Personales de Asegurado/s

ABEIRO WALTER GUILLERMO CEFERINO

AGUERO ALFREDO ALEJANDRO
ANGEL MAURICIO EUGENIO
ARAGON JESUS IGNACIO

ARIAS ALBERTO ALEJANDRO
BAIARDI AMALIA FATIMA
BORDON CARINA VANESA
CAGGIA CLAUDIO GUSTAVO
FERNANDEZ ENRIQUE OSVALDO
FLORES GUILLERMO DAVID
FLORES FABIANA DANIELA
GIORGIO PABLO LEANDRO
GOMEZ ERNESTO RUBEN DARIO
ITURRIETA PAOLA ELIZABETH
LANZILOTTA CECILIA IVANA
LEYBOVICH GUILLERMO ADRIAN
LIRIA MARIO ANDRES

LUCERO ADRIAN ALBERTO
MAIMO RAUL BENITO

MARTINEZ NELSON JAVIER
MEDINA VERONICA LOURDES
MESSINA ALEJANDRA SILVIA
MESSINA JUAN FERNANDO
MESSINA MARIA EUGENIA
MESSINA MARIANELLA SOLEDAD
MESSINA CARLOS ROBERTO
MOLINA LUCERO RENE IVAN
MONTENEGRO LUIS ESTEBAN
MORALES MARCELO ARIEL
MORALES PABLO MARIANO
OLGUIN ASENCIO OSCAR

OZAN MARIA DEL CARMEN
PENICE SOL AYELEN
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CUIL 20268292439
CUIL 20245264748
CUIL 20232251604
CUIL 20937407387
CUIL 20299160328
CUIL 23247401334
CUIL 27318652517
CUIL 23293270929
CUIL 20241150497
CUIL 20213788192
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CUIL 20177811409
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CUIL 27208105650
CUIL 20160118378
CUIL 27343558789
CUIL 27364194698
CUIL 20134539756
CUIL 20263602162
CUIL 20273649485
CUIL 20234356594
CUIL 20284102550
CUIL 20143781764
CUIL 27131431355
CUIL 27409732580

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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Datos Personales de Asegurado/s

PEREZ FEDERICO JAVIER
QUIROGA RICARDO FABIAN
ROBAZZA PAOLA NATALIA
RODRIGUEZ JOSE LUIZ
RODRIGUEZ EDUARDO DANIEL
ROMERO NESTOR MIGUEL

TOBAR CARLOS JAVIER
TORRES NESTOR DAVID
TORRES ROBERTO ANTONIO
URQUIZA OSCAR RUBEN
VIGARI CARLOS ALBERTO
VILLEGAS WALTER ARIEL
ZANATTA ARIEL MARTIN
MESSINA FERNANDO AUGUSTO

RUIZ ARRIAGADA MARCELA FRANCISCA
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CUIL 20220595650
CUIL 20205595903
CUIL 27289827477
CUIL 20940001537
CUIL 23202205429
CUIL 20205446525
CUIL 23924347724
CUIL 20146284966
CUIL 20253675455
CUIL 20130978984
CUIL 20126632577
CUIL 20149625853
CUIL 20263448813
CUIL 20236309771
CUIL 20405963419

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 06 de Agosto 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.
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