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ACCIDENTES PERSONALES 

CONSTANCIA DE COBERTURA ACCIDENTES PERSONALES 

 

Tipo de Póliza: COLECTIVO 

 

 

 
 

 

Detalle de las Coberturas 
Suma Asegurada 
Asegurado Titular 

Edad Mínima 
de ingreso 

Edad Máxima 
de ingreso 

Edad Máxima 
de permanencia 

MUERTE 
 

$ 26.400.000,00 14 69 70 

INVALIDEZ TOTAL Y/O PARCIAL PERM. X ACC.  $ 26.400.000,00 14 64 65 

ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA POR AC . $ 2.000.000,00 14 64 65 

 

 

En virtud de la intransmisibilidad de derechos subrogatorios que, en materia de seguros personales, establece el art. 80 de la Ley 

17.418 en su párrafo 3°, GALENO SEGUROS S.A. ratifica la plena vigencia y aplicabilidad de la citada norma y, por lo tanto, la 

imposibilidad de ésta de ejercer acción de repetición o regreso contra HUNTER DOUGLAS S.A.: 30-68077923-2 

PHONEX ISOCOR S.A.: 30-50068678-9 

CONDOMINIO TRINUTO DURANTA: 30-70994051-8 

AGRALE ARGENTINA SA - CUIT 30659278940 

AIR LIQUIDE - CUIT 30500852 

AKAPOL - CUIT 30504065207 

CERÁMICA-ALBERDI - CUIT 33500908 

CHEEK SOCIEDAD ANONIMA - CUIT 30677291083 

CONARCO ALAMBRES Y SOLDADURAS SA - CUIT 30558257519 

DISAL S A - CUIT 30621181838 

ELABORADORA ARGENTINA DE CEREALES - CUIT30504141124 

FRIGORIFICO GORINA S A I C - CUIT 30537869158 

LABORATORIO BRITANIA SOCIEDAD ANÓNIMA - CUIT 33645293989 

LABORATORIO LKM S.A - CUIT 30661728597 

LABORATORIO VARIFARMA SA - CUIT 30682667709 

LABORATORIOS JAYOR - CUIT 30712205330 

LODISER SA - CUIT 30707059806 

MANUEL SAN MARTIN - CUIT 30502562009 

PAPELERA DEL NOA - CUIT 30707135707 

PEPSICO DE ARGENTINA S.R.L - CUIT 30537647716 

PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA SA - CUIT 30563598111 

SECIN SA - CUIT 30556399898 

SOCOTHERM AMERICAS S A - CUIT 30634873542 

YPF GAS SA CUIT 30515488479 SUS FUNCI, EMPLEADOS U OBRE 

CCL LABEL S.R.L 30714016446 

LKM POMPEYA30661728597 
 
 
 
 
 

 
La presente póliza 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 - 1º PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011) 4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar 

Datos del Tomador 

Contratado por 

DAURIA, MATHIAS EZEQUIEL 

Póliza Nº 

00126138 

Endoso Nº 

00000000 

Inicio Vigencia Póliza Fin Vigencia Póliza 

02/12/2024 02/12/2025 

Dirección: A. BERUTTI 1138 

1602 - FLORIDA, BUENOS AIRES 

CUIT 

20389155846 

Datos Personales de Asegurado/s 

DAURIA, MATHIAS EZEQUIEL Tipo y Nº de Documento CUIL 20389155846 

http://www.galenoseguros.com.ar/
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CONSTANCIA DE COBERTURA ACCIDENTES PERSONALES 

 

 

 
INSTITUTO FROEBEL 30623258994 

OFFAL EXPT SA30-70323355-0 

MAYCAR SA30612865333 

QUICKFOOD SA30504131889 

, sus directores, gerentes, funcionarios y/o cualquier otro empleado con motivo de las sumas que se vea obligada a abonar a las 

personas amparadas por la cobertura de esta póliza a raíz de accidentes ocurridos por el hecho o en ocasión del trabajo, o bien en 

el trayecto entre el domicilio y el lugar de trabajo (In Itinere), según corresponda. 

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 17 de Septiembre de  2025 
 
 
 

-El presente certificado tiene una validez de 30 días a partir de la fecha de emisión del mismo. 

-Los Asegurados podrán solicitar información ante la Superintendencia de Seguros de la Nación con relación a la entidad 

aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (CP 1067), Ciudad de Buenos Aires; por teléfono al 

4338-4000 (líneas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30; o vía Internet a la siguiente dirección: www.ssn.gov.ar. 

-El/Los asegurado/s informados se encuentran cubierto/s de acuerdo a las disposiciones establecidas en las Condiciones Generales y 

Particulares del Seguro de Accidentes Personales que forman parte integrante de la póliza referida. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La presente póliza 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 - 1º PISO - (C1107DBD) - Buenos Aires - Tel. (011) 4348-4033 -www.galenoseguros.com.ar 

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


 

 
 

 
CAPITAL FEDERAL, 7 de Agosto de 2025 

 
 
 

 
CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA 

 

 

TOMADOR: 

PÓLIZA Nro: 

PLAN: 

CUIL: 

DAURIA, MATHIAS EZEQUIEL 

12 - 126138 

COLECTIVO 

20389155846 

 

 
De nuestra mayor consideración: 

Se deja constancia que a la fecha el Tomador de referencia ha cumplido debidamente con las obligaciones de pago emanadas 

de la póliza arriba detallada, no existiendo por lo tanto deuda vencida exigible. En virtud de lo expuesto se extiende 

el presente certificado de libre deuda, que tendrá una validez de 30 días contados desde la fecha de su emisión. 

Atentamente, 

 



 

 

Pago de ARCA VEP 
 

Nro° Trans 

366562697368 

Fecha 

07/08/2025 

Hora 

13:02 

 
 

 
Por un importe de 

$77778.95 

Medio de pago 

CC $ 000904360560 

Identificador 

20-38915584-6 

Período 

07/2025 

Número Vep 

001500074279 

Anticipo/cuota 

000 

AUTONO ICS 

0308-019-019 

Nro. Transaccíón 

366562697368 

Nro. de control 

3131 
 

COMPROBANTE VALIDO DE PAGO - CONSERVELO 

Salvo error u omisión (S.E.U.O) 

 

 

 
App Mobile 


