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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 

 

 

Tipo de Póliza: VIDA OBLIGATORIO COMUN 

VIDA OBLIGATORIO 

CONSTANCIA DE COBERTURA VIDA OBLIGATORIO 
 
 

 

 

Detalle de las Coberturas Capital Asegurado Edad Máxima de cobertura 

MUERTE $ 1.632.576,00 0 

 
 

Datos Personales de Asegurado/s 

BERTUGGIA JORGE LUIS Tipo y Nº de Documento 

MIRANDA HECTOR DARIO Tipo y Nº de Documento 

OJEDA JAVIER ALEJANDRO Tipo y Nº de Documento 

PASCUAL EDUARDO ARIEL Tipo y Nº de Documento 

PONCE EDUARDO CRISTIAN Tipo y Nº de Documento 

AGUILAR RAMON ABEL Tipo y Nº de Documento 

REARTE ENRIQUE PABLO Tipo y Nº de Documento 

BERGAMIN OSVALDO DARIO Tipo y Nº de Documento 

 

 
CUIL 20393832798 

CUIL 20287633182 

CUIL 20284112866 

CUIL 20308357881 

CUIL 20261634016 

CUIL 20333211018 

CUIL 20331675173 

CUIL 20274113392 

 
Emitido en CAPITAL FEDERAL, 14 de Enero de 2026 

 

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

presentada en el S.U.S.S. (Sistema Único de Seguridad Social). 

-Las condiciones presentes y futuras del seguro quedan sujetas a la normas que dicte la Superintendencia de Seguros de la Nación 

conforme a las disposiciones de Decreto Nro. 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Datos del Tomador 

Contratado por 

ALFREGA SERVICIOS SA 

Póliza Nº 

00133140 

Endoso Nº 

00000000 

Inicio Vigencia Póliza Fin Vigencia Póliza 

01/11/2025 01/11/2026 

Dirección: ACCESO ESTE LATERAL SUR7.5 1 

5525 - BARRIO COCUCCI, MENDOZA 

CUIT 

30714268410 

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

