
SECCIÓN -   99 VIDA OBLIGATORIO

N° PÓLIZA

CERTIFICADO DE COBERTURA

34848

VIGENCIA DE LA PÓLIZA: DESDE: 01/02/2025

HASTA: 01/03/2025

Certificamos que TRANSPLOG S.A. posee cobertura para su personal en relación de dependencia, según lo dispuesto en
el decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

6 ESTE 1040, RAMALLO. BUENOS AIRESDOMICILIO:

Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar del mundo.RIESGO CUBIERTO:

SUMA ASEGURADA: $ 858.000

Totalidad de dependientesCANTIDAD DE PERSONAS ASEGURADAS:

NÓMINA EN PODER DE LA COMPAÑÍA

por vida

Certificación de:

20262250378BARCELLA LEONARDO

20442412376BARCELLA SANTIAGO DAMIAN

27335145319CAISSON CAREN MELINA

20277425115CONTI CRISTIAN ALEJANDRO

20210223968DA COSTA CARLOS ALBERTO

20334271456DIAZ MAXIMILIANO EZEQUIEL

20267618284ESMAN DIEGO FERNANDO

27327346577FARIAS NATALIA ELIZABETH

20267614378FERHAMME SERGIO MIGUEL

20206426846GIACCIO SERGIO ROBERTO

20170214227LEZCANO DANIEL ERNESTO

27926290490MAMANI AGOSTOPA TRIFONIA ELVIRA

20292649127MANRIQUE CARLOS GERMAN

20269388790MENDOZA JUAN MANUEL

20269389282PINTO CRISTIAN JOSE

23292610734PINTO ELIANA NOEMI

20331232034ROSSA FRANCO EDUARDO

23448671119SKROMEDA MARTIN

23284500369SPERONI GONZALO

23388487984VILATTE ORNELLA

20362649197ZABALA WALTER JAVIER
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El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante quien corresponda. La cobertura del
presente, queda supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.

Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones

Buenos Aires,

“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio Nº 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta Compañía confirma la utilización de la firma
facsimilar o escaneada como válida para los representantes autorizados y que se reflejan tanto en pólizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de
este modo a la RG SSN Nº 32.582.?

miércoles 22 enero 2025
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