
CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257

Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151)
Fax (03493) 420979

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

Vida Obligatorio-Dec.1567/74

REFERENCIA NRO. POLIZA ENDOSO RAMO PRODUCTO ORGANIZADOR PRODUCTOR EMISIÓN ZONA/OFIC PROPUESTA TOMADOR

2539160 2603047 1 1720 1 101941 224349 17/09/2024 500.1 000032162318 DNI 18.232.338 LOPEZ EDGARDO ALFREDO

ANEXO: Detalle de Adherentes

Impreso: 20/09/2024 Página n° 1 

ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA

Certif Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD CAPITAL /
SUELDO

  FECHA
INGRESO

Documento APELLIDO Y NOMBRE EVENTUAL DESDE HASTA

DNI 40.688.836 ZAMBINELLI SANCHEZ LUIS MIGUEL 26 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designación
de beneficiarios

01/09/2024 01/09/2025

Cantidad de adherentes: 1

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL
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Vida Obligatorio-Dec.1567/74
Constancia de Cobertura

Tomador:
LOPEZ EDGARDO ALFREDO
BELTRAN 935
5600  San Rafael (Mendoza)
Asociado: 8312237 DNI: 18232338
Org.: 101941 Prod.: 224349 Zona/Ofic.: 500.1

Emitida en Sunchales el día martes 17 de septiembre de 2024

Ref: 2539160 Póliza Nro. 2603047  
Emisión

VIGENCIA

Desde las 0 hs  01/09/2024 Hasta las 0 hs  01/09/2025

 

CUIP: 02242030040000000000000000000260304700000000000099201823233825-1000007396110000073961120980

CLIENTES ADICIONALES

Tomador
LOPEZ EDGARDO ALFREDO DNI: 18232338
BELTRAN 935
5600  San Rafael (Mendoza) - ARGENTINA

CONDICIONES CONTRACTUALES

El Seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en el Decreto 1567/74 cubre el riesgo de muerte e incluye el suicidio como hecho indemnizable, sin limitaciones de ninguna
especie, de todo trabajador en relación de dependencia, cuyos empleadores se encuentren o no obligados con el Sistema Único de la Seguridad Social.

COBERTURAS

Cobertura Suma asegurada

• Muerte $ 858.000,00  

PRODUCTOR - ASESOR  

      • GODOY MARTIN (Matr. 73961) (Productor)
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GERENTE GENERAL




	210: 
	Adherents

	214: 
	DocumentoUnificado
	1: Documento_Unificado_Cond8_Comb

	Menos Papel
	2: PDF_PLACEHOLDER_PagueMenos



