¢ GALENO

"1 DA CUIP: 08782030040000000000000000000012346800000000000500307144840546-1000006325710000098597000001
Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 13 de Octubre de 2025
SECCION POLIZA Ne ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00 Hs. del 01/09/2025
VIDA OBLIGATORIO 123468 5 Hasta las 00 Hs. del 01/04/2026

Datos del Tomador/Asegurado

Nombre y Apellido / Razén Social : CATALINA TRANSPORTE SOCIEDAD ANONIMA Cod. Aseg.: 677706

Domicilio: DEL INMIGRANTE 1048

Localidad: 5569 AGUADA Provincia : MENDOZA

CUIT  : 30714494054 Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 31800 GOMEZ ARIEL GUSTAVO MATRICULA N°SSN: 63257 CASILLERO:

MODO DE FACTURACION: MENSUAL

Clave Unica de Identificacién de Contratos (CUIC)  A2640FE31AA5D8CDADA4B159123468/000
A2640FE31AA5D8CDADA4B159123468/000

FRENTE DE POLIZA

VI DA OBLI GATORI O DECRETO N° 1567/ 74

SEGUN RESOLUCI ON 38.136 DE LA Cl RCULAR SSN REG 226

VI GENCI A: Desde | as 00hs del (**) hasta |as 00hs del 1 de Cctubre de 2025.

(**) De acuerdo a la RG 21600 de la S.S.N., la vigencia de esta operaci 6n conenzara a partir de la fecha de pago total o
parcial del premo facturado, y nunca antes del 1 de Septienbre de 2025.

FACTURACI ON CORRESPONDI ENTE AL PERI ODO: 1 de Septienbre de 2025 AL 1 de Cctubre de 2025.

COBERTURA : MUERTE

CANTI DAD DE RI ESGOS CUBI ERTOS : 14 VIDA/S.

CAPI TAL TOTAL : $ 22.856.064, 00.

YDETAVOB%

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

MONEDA PRIMA REC.ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
$ 4.685,52 0,00 0,00 0,00 4.685,52
LV.A. R.G. 3337 IVA RFI I.BRUTOS LEY 26363 PREMIO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4.685,52
FORMA DE PAGO VENCIMIENTO 1° CUOTA
| 30/10/2025
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza. POLIZA RENOVADA
VOBOOO1 dkkkkhkkkkkkkk
Entre GALENO SEGUROS S.A,, en adelante "EL ASEGURADOR", y qulen se designa con el nombre de "TOMADOR", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro
sujeto a las condiclones 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 consideraré 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 Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vfas de atencién al pablico de la
entidad, podran comunicarse con este Serviclo al teléfono 0800-777-5433, Los datos de los Responsables del Serviclo 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 parciaiments, o que haya sido denegada
su admisién, podra comunicarse con la Superintendencla de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.
PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON GALENO SEGUROS S.A. AL 0800-777-5433. [
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
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¥ GALENO

DA

Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 13 de Octubre de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 00 Hs. del 01/09/2025
VIDA OBLIGATORIO 123468 5 Hasta las 00 Hs. del 01/04/2026

Detalle de Coberturas

MUERTE

Detalle de Riesgos

RI ESGOS CUBI ERTCS

ABALLAY HERNAN JAVI ER

LOBOS GUSTAVO FABI AN

Cl POLLONE SEBASTI AN DARI O
ORDOVI NI FACUNDO GASTON
ALANI Z MOLI NA JOSE ANTONI O
LUFFI MARI O EDUARDO

PAGANO JORGE DOM NGO
JACOMES ANDRES EZEQUI EL
FUNES OSCAR ESTEBAN

MARTI NEZ VI DELA MARCOS DANI EL
SOSA PEDRO DANI EL

MONTI EL DANI EL GERVAN

QUERO GARCI A MATI AS SALVADOR
GUAJARDO MAURI CI O RAFAEL

Cu L
Cu L
CuL
CuL
CuL
Cu L
Cu L
CuL
CuL
CuL
Cu L
Cu L
CuL
Cu L

20227540622
20265249206
20307735084
20393816989
20936866493
20236646115
20277741866
23285893399
23356637089
20339538256
20224696923
20344631116
20429136459
20292226366
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'C} GALENO COMPROBANTE

"TDA

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

Desde las 00 Hs. del 01/09/2025

VIDA OBLIGATORIO 123468 ° Hasta las 00 Hs. del 01/10/2025

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido / Razén Social : CATALINA TRANSPORTE SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio: DEL INMIGRANTE 1048

Localidad: AGUADA Provincia : MENDOZA
CUIT : 30714494054 Condicion de IVA: [IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Cdédigo de pago Banelco: 1700123468000000057

Condicion de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

MOTI VO REFACTURACI ON - REFACTURACI ON
CAPI TAL FEDERAL, 13/10/2025

PRI VA % 4,685, 52

RAD+DEM : $ 0, 00

REC.FIN : $ 0, 00

I VA TASA : 0,00 RG 3337 : $ 0,00 |IVA RFI : 0, 00
| MP+SELL : $ 0, 00

PERC. | B $ 0, 00

PREM O % 4,685, 52

CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE OBSERVACI ONES

1 30/ 10/ 2025 4,685, 52

Conprobante exento del cunplimento de |as formalidades del régi men de facturaci 6n y regi straci 6n (Resol uci 6n
General AFIP N 1415/03 - Anexo |)

ORG. © 66473 - CITON, JUAN JOSE
PROD. : 31800 - GOMEZ AR EL GUSTAVO
PLAN : OBLIG - VIDA OBLIGATORI O

RI ESGO : VI DA OBLI GATORI O COMUN

Contrarianente a |lo indicado, el inicio de vigencia de |la p6liza, queda sujeto a |las condiciones de la
Resol uci 6n N° 21. 600 de | a Superintendencia de Seguros de |a Naci 6n.

Inportante: En la fecha de vencim ento para el pago arriba indicado se debera abonar el total del premio o la
cuota inicial del plan de pago que se hubi era acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausul a de
Cobranza del Premio". De acuerdo a | o establecido en dicha clausula, el riesgo por esta péliza quedara

aut omati camente sin cobertura por la sinple nora en cual qui era de | os pagos conveni dos.

GALENO SEGUROS S.A. CUIT 30-71439519-6
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€3 GALENO

"1DA Pégina: 1/1
VIDA OBLIGATORIO
CONSTANCIA DE COBERTURA VIDA OBLIGATORIO
Datos del Tomador
Contratado por Poliza N° Endoso N° Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Pdliza
CATALINA TRANSPORTE SOCIEDAD ANONIMA 00123468 00000000 01/04/2025 01/04/2026
Direccion: DEL INMIGRANTE 1048 cuIT
5569 - AGUADA, MENDOZA 30714494054

Tipo de Péliza: VIDA OBLIGATORIO COMUN

Detalle de las Coberturas Capital Asegurado Edad Méaxima de cobertura

MUERTE $ 1.632.576,00 0

Datos Personales de Asegurado/s

ABALLAY HERNAN JAVIER

LOBOS GUSTAVO FABIAN
CIPOLLONE SEBASTIAN DARIO
ORDOVINI FACUNDO GASTON
ALANIZ MOLINA JOSE ANTONIO
LUFFI MARIO EDUARDO

PAGANO JORGE DOMINGO
JACOMES ANDRES EZEQUIEL
FUNES OSCAR ESTEBAN
MARTINEZ VIDELA MARCOS DANIEL
SOSA PEDRO DANIEL

MONTIEL DANIEL GERMAN

QUERO GARCIA MATIAS SALVADOR
GUAJARDO MAURICIO RAFAEL

Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento
Tipo y N° de Documento

CUIL 20227540622
CUIL 20265249206
CUIL 20307735084
CUIL 20393816989
CUIL 20936866493
CUIL 20236646115
CUIL 20277741866
CUIL 23285893399
CUIL 23356637089
CUIL 20339538256
CUIL 20224696923
CUIL 20344631116
CUIL 20429136459
CUIL 20292226366

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 04 de Noviembre de 2025

-El presente certificado carece de validez si el personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la tltima némina
presentada en el S.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 emisién 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.
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€3 GALENO
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