'|'I']'I' LA SEGUNDA N° P6liza Digital: 4216648

Vigencia Desde: 01/11/2016
ART 9

Tipo de Solicitud: Traspaso SRT
ASEGLIZADORA DE RIESGOS DEL TRASAID 54,

DATOS DE LA ASEGURADORA

CUIT: 30689133483 Denominacion: #?aﬁgj%“g‘.’ﬁ_“eg”radora de Riesgos del
Domicilio constituido: JUAN MANUEL DE ROSAS 0957 - SANTA FE - ROSARIO - CP:2000

Teléfono: (0341)(4201000) FAX: (0800)(4440159)

Email: informes@Ilasegunda.com.ar Pagina web: www.lasegunda.com.ar

Reclamos y Consultas: 08007770036 Denuncias y Accidentes: 08004442782
DATOS DEL EMPLEADOR

Declarados ante la AFIP

CUIT: 30515729417 Denominacioén: AERODYM S.A.
Domicilio: MARCOS SASTRE 000865 EL TALAR BUENOS AIRES 1618

202908 - Form.883: Fabricacion de productos quimicos n.c.p. (Incluye la produccién de aceites esenciales, tintas

Actividad principal: excepto para imprenta, etc.)

Actividad secundaria: 202320 - Form.883: Fabricacién de cosméticos, perfumes y productos de higiene y tocador
Otra actividad: - Forma Juridica: Sociedad Andnima
Datos de Contacto
Domicilio: Marcos Sastre 865 Dpto:0 Piso:0 - CP:1618
Provincia: BUENOS AIRES Localidad: EL TALAR
Teléfono: (011)47268606 Movil: (011)1563050159
Email: personal@aerodym.com
CONDICIONES COMERCIALES
Alicuotas
. 202908 - Fabricacion de productos quimicos n.c.p. (Incluye la produccién de aceites esenciales, tintas excepto para
clu: imprenta, etc.)
Nivel Cumplimiento: 2 Masa Salarial: $4699468.14 Cantidad Trabajadores: 50
FFE: $49.98 Suma Fija: $0.00 Cuota Variable: 2.290%
Cuota Resultante: $110116.82
Pago ILT: El Empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART

Bonificacion: -
Clausula Penal: -
Ultima DDJJ presentada: ~ 10/2021 (Las DDJJ tomadas son las correspondientes al SUSS)

Certificado de Cobertura de la Péliza 4216648 del CUIT: 30515729417 - Emitido: 29/11/2021 07:40:21 AM

SRT;G?W de CERTIFICADO DE COBERTURA
Riesgos del Trabajo

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.



Constanci a de Aseguram ento con NOmi na de Persona

Pagina 1 de 2

Nro de Operaci 6n 4367802

MRSRLSATICRA D NEGON DN TAEAD B

Contrato de afiliacion: Nro. 244002
Asegur ado: AERCDYM S. A
Nro. CUT: 30-51572941-7
Nr o. PD: 4216648

Certificanps que, sobre |la base del contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora anpara a la firma AERODYM S. A. con donicilio en M
SASTRE 865 de | a |ocalidad de EL TALAR DE PACHECO-B A rigiendo | o normado por |a Ley
de Riesgos del Trabajo No. 24.557 Y sus Regl anent aci ones; asi conp tanbi én | as
di sposiciones generales del contrato y las Condiciones Particul ares integrantes de
m smo.

Vi genci a del contrato:
Desde el : 01/ 11/ 2021 Hasta el : 31/10/2022 3
Tar eas anpar adas: Segun C.1.1.U Nro. 202908 - FABRI'GAZI ON DE PRODUCTOS
QUIMCOS NC P

A sus efectos se extiende |la presente constancia de aseguram'ento’en |a ciudad
de Rosario, el dia 05/01/2022 13:46:16

Agenci a: 2266 - MAKLER S A
Local i dad: Cl UDAD AUTONOVA BS. AS. Y B /A

Per sonal Asegurado:
Ebfo Nro. Beneficiario

L 27-30953235-5 ABALCS ESTELA
CU L 27-24470517-6 ACEVEDO CLAUDI A
CuU L 20- 34228585-7 ACOSTA DAM AN, RANMDN
CU L 20- 29355660- 2 ALBORNOZ JORGE
CuU L 20- 40648778-5 ALM RON SERG O NI C@lAS
CU L 20-36737252-5 ALTAM RANO HERNAN FERNANDO
CuU L 20-16472374-8 ARAUJ Q NESTCR, HUGO
CU L 23-30952921-9 ARRI ETA PACLO ANDRES
CuU L 27-20838216-6
CU L 27-31085759-4
CuU L 27-33021205-0
CU L 27-16732552-7
CuU L 27-25304825-0
CU L 27-28104395- 7
CuU L 23-26474274-
CU L 27- 2167 7905-
CuU L 20-22888649-
CU L 20-29790111-
CuU L 20- 26732333-
CU L 20-208%5348-
CuU L 27- 22657323 GARCI A GRACI ELA
CU L 23-2409850044 G MENEZ NANCY
CuU L 20- 26939589- 4 GODOY BLAS A.
CU L 20- 36465797-9 GOLLNER ELI| AS
CuU L 27-17438893-3 GRCSSI MARI A
CU L 27-30931691-1 LEONE YESI CA F
CuU L 20- 33505508-0 LEZCANO MARTI N OVI DI O
CU L 27-23681772-0 LOYOLA MONI CA A
CuU L 20- 41293066- 6 MACI EL NI COLAS HERNAN
CU L 27-30462669- 6 MOLI NAS DEBORA F
CuU L 20-27463649—% MONRROY MO SES ANGEL

1

QOSTI LA SANDRA R

DESCOUS "ANDREA FABI ANA
ESTEVEZ CARLOS

FERNANDEZ MARI A EM LI A

FLOR '/ANGEL

FLORES LEONARDO MAXI M LI ANO
FRANCI CA ARl EL PABLO
FURLAN ANTONI O E

CUl L 20- 30450251- MORALES DANI EL
CUl L 20-18347546- QJEDA FABI AN

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONOPE



MRSRLSATICRA D NEGON DN TAEAD B

Const anci a de Aseguram ento con Noém na de Personal

Pagina 2 de 2

Nro de Operaci 6n 4367802

Contrato de afiliacidn: Nro. 244002
Asegur ado: AERODYM S. A

Nro. CUT: 30-51572941-7

Nro. PD: 4216648

Per sonal Asegurado

Ti po Nr o. Beneficiario

CUL 20-29633477-5 OZUNA GERARDO M

CUL 27-22950123-8 PERALTA MARCELA

CUL 27-24484920-8 PEREA CLAUDI A M

CUL  20-94182999-7 PENA RAMOS EDGAR

CUL  20-44096572-6 PUYOL SCI GOLI NI FRANCO NI COLAS
CUL  20-24052096-7 Rl OS SALVADOR

CUL 20-34797666-1 RODRI GUEZ CRI STI AN DAVI D
CUL 23-37007260-4 ROVERO A. ARl ANA

CUL 27-28685767-7 SAAVEDRA SILVIA S

CUL 20-16828444-7 SANCHEZ GUSTAVO MARCELO
CU L 23-24178590-4 SOLI'S CRI STI NA ALEJANDRA
CUL 20-12501535-3 SOTO FABI AN

CUL 27-37019466-7 SOTO MACARENA

CUL 27-33145102-4 SOTO MAI TE

CUL 27-30795883-5  TABOADA_LAURA M )
CU L  27-34947972-4 VI LLAFANE FLORENCI A ANAH

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONOPE



Cl dusul a de no repeticion

A RADRGHA DE RIESGON DRUTRABANY 58, NI’O de q)er aCI én 4367800
Contrato de afiliaci6n: Nro. 244002

Asegur ado: AERCDYM S. A

Nro. CU T: 30-51572941-7

Nr o. PD: 4216648

Consta por |a presente que La Segunda Aseguradora de Riesgos del Trabajo S A,
renuncia en forma expresa a reclamar o rIniciar toda accion de repeticion o de regreso
contra lals enpresals o persona/s que se nmencionan mas abaj o, sus funcionarios,
enpl eados u obreros, sea con fundamento en el art. 39 apartado 5, de la ley N°

24.557 o en cualquier otra norma juridica, con notivo de |as prestaci ones en especie
o dinerarias que se vea obligada a abonar, <contratar u otorgar al persona
dependiente o0 ex-dependiente del Asegurado anParados por | a cobertura del Contrato
de Afiliacién, por accidente de trabajo o enfernedades profé€sional es, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasi 6n del trabajo.

Esta cléausula de no repetici6n cesar4a en sus gefectos si lals enpresa/s o
persona/s nencionadas, a favor de quien se enmite, no cunple estrigtamente con |as
nmedi das de prevencion e higiene y seguridad en el trabaj'o, b,de ‘cual qui er nanera
infringe la Ley N 19.587, su Decreto Reglanentario N° 351/ /9 y las normativas que
sobre el particular ha dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, las
Provincias y C udad Aut 6nona de Buenos Aires en el anbito de su conpetencia.

Consta asim snb que La Segunda Asegur adotia de Riesgos del” Trabajo S. A se obliga

a comunicar a lal/s enpresals o persona/s  aencilgnadas, en fornma fehaciente, |o0s

i ncunplimentos al contrato en que incurra el Asegurado,ly especialnente la falta de
pago en térmno del msnb, dentro de los trece, (18) dias verificados.

EMPRESA/ S O PERSONA/ S A FAVOR DE LA/ 8"CUAL/ S "8EEM'TE LA PRESENTE
AKAPOL SOCI EDAD ANONI VA
Vi genci a del contrato:
Desde el :

Tar eas anpar adas:
QIMCOS NC P

01/11/'2021 Hasta el : 31/10/2022 3
Segun, CIMPU. Nro. 202908 - FABRI CACI ON DE PRODUCTOS

A sus efectos se extiende |a'presente constancia de aseguramento en |a ciudad
de Rosario, el dia 05/01/2022 18: 42: 50

2266 - MAKLER S A

Agenci a:
Cl UDAD AUTONOVA BS. AS.-B A

Local i dad:

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONOPE



