Fecha:  28/10/25
Cobranza de Péliza Hora:  11:22:35
_— Pégina: 1
GALENO SEGUROS S.A.
Péliza: 018 -00060168 Tipo de Pol.:  VICO6  CONVENIO MERCAN
Supl.: 000
Tomador: 781573 ORSINI, SILVIO ROBERTO
ARISMENDI 2465 Tipo Doc: CUIT Numero : 0 CUIT: 20248700255
CAPITAL FEDERAL 1427 C
Asegurado: 781573 ORSINI, SILVIO ROBERTO
ARISMENDI 2465 Tipo Doc: CUIT Numero : 0 CUIT: 20248700255
CAPITAL FEDERAL 1427 C
Moneda: PES Emision: 10/01/2025 V. Desde: 10/01/2025 V. Hasta: 10/01/2026
MF: ANUAL
Organizador: 20992 ALGOZINO, CLAUDIO ROBERTO U.Neg.: FUERZA VTA INTERNA
Productor: 20992 ALGOZINO, CLAUDIO ROBERTO
Plan: COMER CONVENIO MERCANTIL ESTANDAR
Forma Pago: Tomador TARJETA DE CREDITO VISA 4704550008526498
Sucursal -
Cuotas
Nro. Cuota Vto. Cuota Importe Saldo
1 25/01/2025 5.752,21 0,00
2 25/02/2025 5.754,72 0,00
3 25/03/2025 5.754,72 0,00
4 25/04/2025 5.754,72 0,00
5 25/05/2025 5.754,72 0,00
6 25/06/2025 5.754,72 0,00
7 25/07/2025 5.754,72 0,00
8 25/08/2025 5.754,72 0,00
9 25/09/2025 5.754,72 0,00
10 25/10/2025 5.754,72 5.754,72
11 25/11/2025 5.754,72 5.754,72
12 25/12/2025 5.754,72 5.754,72
Premio Total: 69.054,13  Saldo Vencido: 5.754,78aldo a Vencer: 11.509,44
Pagos
Planilla Origen F. Ing. F. Cont. Usuario  Riesgo Importe
90-00098434  VISA 23/01/2025 27/01/2025 AH28342 0 5.752,21
90-00099557  VISA 20/02/2025 24/02/2025 AH28342 0 5.754,72
90-00100737  VISA 25/03/2025 27/03/2025 AH28342 0 5.754,72
90-00101794  VISA 24/04/2025 28/04/2025 AH28342 0 5.754,72
90-00103004  VISA 23/05/2025 29/05/2025 AH28342 0 5.754,72
90-00103899  VISA 19/06/2025 24/06/2025 AH28342 0 5.754,72
90-00105092  VISA 24/07/2025 28/07/2025 AH28342 0 5.754,72
90-00106096  VISA 25/08/2025 27/08/2025 AH28342 0 5.754,72
90-00107206  VISA 25/09/2025 29/09/2025 AH28368 0 5.754,72
Aplicaciones Pendientes
Planilla Origen F.Ing. F.Cont. Usuario Riesgo Importe Excedente Estado
Cobranza Electrénica
Namero Origen Sistema Usuario Importe  Estado
633062998 Tarjeta de Crédito VISA AH28368 5.754Pkndiente

*Cobranza correspondiente al % de participacién de GALENO SEGUROS S.A.
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"1DA CUIP: 08782030040000000000000000000011979000000000000099202487002556-0000000000000000000000000000

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 10/01/2025 Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 10 de Enero de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 00 Hs. del 01/01/2025
VIDA OBLIGATORIO 119790 0 Hasta las 00 Hs. del 01/01/2026

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : ORSINI, SILVIO ROBERTO Cod. Aseg.: 781573
Domicilio : ARISMENDI 2465
Localidad: 1427 CAPITAL FEDERAL Provincia : CDAD.DE BUENOS AIRES
CUIT . 20248700255 Condicion de IVA:

PRODUCTOR: 20992 GALENO SEGUROS (SEGURO DIRECTO) MATRICULA N°SSN: 0 CASILLERO:

MODO DE FACTURACION: MENSUAL

Clave Unica de Identificacion de Contratos (CUIC)  19C2DA608B19D21FEBD1EF37119790/000
19C2DA608B19D21FEBD1EF37119790/000

FRENTE DE POLIZA

VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

SEGUN RESOLUCION 38.136 DE LA CIRCULAR SSN REG 226

VIGENCIA: Desde las 0Ohs del (**) hasta las 00hs del 1 de Febrero de 2025.
FACTURACION CORRESPONDIENTE AL PERIODO: 1 de Enero de 2025 AL 1 de Febrero de 2025.
COBERTURA : MUERTE

CANTIDAD DE RIESGOS CUBIERTOS : 1 VIDA/S.

CAPITAL TOTAL : $ 858.000,00.

OTA: LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION ha determinado que a partir del 1 de Enero de 2025 la suma indemnizable por
adherente sera igual a $ 858.000,00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PES), con una prima mensual de 0,2050 por cada mil

pesos de Capital Asegurado.

MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 175,89 0,00 0,00 12,00 187,89
L.V.A. R.G. 3337 IVA RFI .BRUTOS LEY 26363 PREMIO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 187,89
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
| 15/02/2025
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
VOBOOO1 *hkkkkkkkkkkkk

Entre GALENO SEGUROS S.A., en adelante "EL ASEGURADOR", y quien se designa con el nombre de "TOMADOR", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro

sujeto a las condiciones generales y particulares anexas en esta péliza que forman parte integrante de la misma.

Cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, la diferencia se considerar4 aprobada por el asegurado si no reclama dentro del mes de

haber recibido la péliza (art.12 de la Ley de Seguros).

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atenci6n al pablico de la

entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-777-5433. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la

pégina web www.galenoseguros.com.ar

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada

su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar. /
PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON GALENO SEGUROS S.A. AL 0800-777-5433. - —~ b

Diego Sobrini
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR PROVEIDO N° 120873 Gerente General

Galeno Seguros S.A.

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
Elvira Rawson de Dellepiane 150 - 1° PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011) 4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar Pag. 1
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SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:1/2

Fecha de emision: 13 de noviembre de 2025

Pdliza Digital N°: 5653769

Asegurado: ORSINI SILVIO ROBERTO
C.U.LT.: 20248700255

Tareas cubiertas segun C.1.1.U. N°: 475240

GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., autorizada por la Resoluciéon de la Superintendencia
de Seguros de la Nacion Nro. 24.433-96 y Resolucién de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo Nro. 31/96 a
afiliar en todo el pais con los alcances establecidos de la Ley Nro. 24.557 sobre Riesgos del Trabajo, certifica que la
empresa ORSINI SILVIO ROBERTO, C.U.I.T. 20248700255, con domicilio en GRAL JUAN B ARISMENDI 2465 0 0
(1427) CAPITAL FEDERAL, tiene emitida la Pdliza Digital Nro. 5653769, en los términos de la Ley 24.557 sobre
Riesgos del Trabajo.

Vigencia del Contrato: desde el 13/01/2025 hasta el 31/01/2026

Conste por la presente que GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., renuncia en forma
expresa a reclamar o iniciar toda acciéon de repeticion o de regreso contra BBVA CUIT 30/50000319/3, sus
funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el art. 39, ap. 5, de la Ley N° 24.557, sea en cualquier
otra norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u
otorgar al personal dependiente o ex dependiente de ORSINI SILVIO ROBERTO, o asignado a éste a través de una
empresa de servicios eventuales debidamente autorizada (conf. Dec. 462/14), amparados por la cobertura de la
Pdliza Digital N° 5653769, por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por el
hecho o en ocasién del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta "Clausula de no repeticién" cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no
cumple estrictamente con las medidas de prevencién e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera
infringe la Ley N° 19.587, su Decreto Reglamentario N° 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, las Provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el ambito de su
competencia.

Se adjunta detalle total de la ndmina asegurada a la fecha de la emision del presente.
El presente Certificado de Cobertura, tiene una vigencia de 30 dias corridos a partir de su fecha de emision.

Se emite el presente a pedido del asegurado en Buenos Aires, el 13 de noviembre de 2025.

Carla Butori
Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el menud ART - Validar documentos online,
con el CUIT del contrato y el siguiente cédigo: 32D40BDA088515FA



https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=32D40BDA088515FA&cuit=20248700255
https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=32D40BDA088515FA&cuit=20248700255
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SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:2/2

Fecha de emision: 13 de noviembre de 2025

Pdliza Digital N*: 5653769 Asegurado: ORSINI SILVIO ROBERTO
C.U.I.T.: 20248700255

NRO. CUIL APELLIDO/S Y NOMBRE/S FECHA
INGRESO
23445143189 ORSINI EMILIANO JULIAN 02/01/2025

: . Carla Butori
Total de Capltas. 1 Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el mend ART - Validar documentos online,
con el CUIT del contrato y el siguiente cédigo: 32D40BDA088515FA



https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=32D40BDA088515FA&cuit=20248700255
https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=32D40BDA088515FA&cuit=20248700255

