€3 GALENO

"1 DA

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
FRACCIONADORA LA CAPILLA SRL 00133122 00000000 01/11/2025 01/11/2026
Direccién:  SARMIENTO 380 curr
5521 - BARRIO EMPLEADOS DE COMER, MENDOZA 30683167580
Tipo de P6liza: VIDA OBLIGATORIO COMUN
Detalle de las Coberturas Capital Asegurado Edad Méaxima de cobertura
MUERTE $ 1.632.576,00 0
Datos Personales de Asegurado/s
BERTUGGIA EDUARDO LUIS Tipo y N° de Documento CUIL 20235793165
GACHINAT FRANCISCO IGNACIO Tipo y N° de Documento CUIL 20286909389
HERNANDEZ GUSTAVO ANDRES Tipo y N° de Documento CUIL 20217401454
REYNOSO FRANCO EZEQUIEL Tipo y N° de Documento CUIL 20390855509
SANTANDER EDGARDO GUSTAVO Tipo y N° de Documento CUIL 20185507654
TOLEDO GUSTAVO RAMON Tipo y N° de Documento CUIL 23232370459
AMAYA JOSE LUIS Tipo y N° de Documento CUIL 20203888350
GOMEZ AGUSTIN JEREMIAS ISRAEL Tipo y N° de Documento CUIL 20420107480
CANALES LEANDRO Tipo y N° de Documento CUIL 20240092779

Emitido en CAPITAL FEDERAL, 28 de Enero de 2026

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