¢ GALENO

VIDA

VIDA OBLIGATORIO

DATOS DEL TOMADOR

Contratado por: Poliza Nro. Endoso Nro.
COMPANIA 116993 e
MINERA DORADO S.A.

Direccion CuUIT
CORRIENTES 762 - VILLA NUEVA 30-69315389-8

GUAYMALLEN - MENDOZA

Inicio Vigencia Pdllza
01/11/2024

Fin Vigencia Pdllza
01/11/2025

TIPO DE POLIZA: VIDA OBLIGATORIO COMUN

DETALLE DE LAS COBERTURAS CAPITAL ASEGURADO

EDAD MAXIMA DE COBERTURA

MUERTE $ 858.000,00

DATOS PERSONALES DE ASEGURADOS

1 [FELICHONILORENZO LUIS CUILN® 20172591508
2 |GORIA MARIO CUILN® 20179869528
3 | MARIO DAVID SOLOA CUILN® 20233678830
4 |MONTENEGRO JESUS JORGE LUIS CUILN® 20295617137
5 |MAURICIO SALVADOR GUTIERREZ CUILN® 20328071186
6 |SANCHEZ GIORGIO ADRIAN DANIEL CUILN® 20406904947
7 |AGUSTIN JEREMIAS ISRAEL GOMEZ CUILN® 20420107480
8 |CEFERINO GUSTAVO ANTONIO SOSA CUILN® 23225124779

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 02 Diciembre de 2.024

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

presentada en el 5.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 emisidn 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.

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6

Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 12 PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011) 4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar

Pdg.1del



http://www.galenoseguros.com.ar/
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