Constanci a de Aseguram ento con NOmi na de Personal

Nro de Operaci 6n 4438096

MRSRLSATICRA D NEGON DN TAEAD B

Contrato de afiliacion: Nro. 277438
Asegur ado: PROSEGUR S A
Nro. CUT: 30-57517012-5
Nr o. PD: 4663482

Certificanps que, sobre |la base del contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora anpara a l|la firma PROSEGUR S A con donicilio en
PRES GRAL J A ROCA 4530 de |la localidad de FLORIDA-B A rigiendo | o normado por |a Ley
de Riesgos del Trabajo No. 24.557 ?/ sus Regl anent aci ones; asi conp tanbi én | as
di sposiciones generales del contrato y las Condiciones Particul ares integrantes del
m smo.

Vi genci a del contrato:
Desde el : 01/ 09/ 2021 Hasta el : 31/08/ 2022
Tar eas anparadas: Segun C.1.1.U Nro. 801090 - SERVI'¢l (S DE SEGURI DAD E
| NVESTI GACI ON N. C. P.

A sus efectos se extiende |la presente constancia de aseguram'ento’en |a ciudad
de Rosario, el dia 16/02/2022 10:47:35

Agenci a: 2467 - CINALLI, FERNANDD GABRI &L
Local i dad: Cl UDAD AUTONOVA BS. AS.“ B A

Per sonal Asegurado:

'I(;ilj)o Nro. Beneficiario
L 27-22270861-9 ACEVEDO VI VI ANA PATRI €l A

CU L 20-12079632- 2 AGUI RRE HECTOR RUBEN

CuU L 20-27411748-7 ALANI Z NMARTI N MAL TER

CU L 27-24800383-4 BERAZATEGUI MARCEL'A ALEJ]ANDRA

CuU L 20-37019924-9 CANO LUCAS; | EONEL,

CU L 27-28225872-8 ClA LAURA BELEN

CuU L 27-27717406-0 DI AZ ElLl SA ELENA

CU L 20- 26983302- 6 DROBECK ZALAZAR JOZE GUSTAVO

CuU L 20-28090358- 3 ENGELNA RAVON “AUGUST O

CU L 20- 39236392-1 ESCUDERO" M, GUELAI"EJ ANDRO

CU L 20-31711484-3 EERNANDEZ " ALLEJANDRO COSCAR

CU L 20- 16638674- FRI AS HECTOR DANI EL

CuU L 23-18447695- GONZaAl EZ . SERG O ALEJANDRO

CU L 20- 32487667 - LLAMPA JUJ PO ROBERTO

CU L 20- 33625863- LNA WALTER SEBASTI AN

CU L 20- 3656101 /- MAI DANA  LEONARDO OSVALDO

CuU L 20-21365147-2 MOLI NA JORGE RAMON

CU L 20- 24585985- 4 MORALES SEBASTI AN MARCELO

CU L 20-29862847- 4 ORTlI Z DI EGO MATI AS

CU L 20-32571085- 4 PARI S MATI AS SEBASTI AN

CuU L 20-27724211:8 PEREZ GERVACI O M GUEL

CU L 20- 1717659444 REBORD HORACI O ESTEBAN

CuU L 20-26800104- 3 SANCHEZ RI CARDO DANI EL

CU L 20-20006479-9 TH ELE ARI EL ALBERTO

CuU L 20-36135166- 6 VELASQUEZ CARLCS GUI LLERMO

CU L 20- 39668408- 0 Beni t ez Sebastian Erik

CuU L 20- 23995463—% CABRAL OSCAR ORLANDO
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CUl L 20- 36942698- LLANCS ORMACHEA | GNACI O ALFREDO
CUl L 20-32904346- LUFFI MATI AS FACUNDO

CUl L 20-31247312- LUNA OSCAR ALEJANDRO

CUl L 20-39390325-3 MAI LEN EDUARDO EZEQUI EL

CuU L 20-16707932-7 QUI ROZ OSCAR OSVALDO

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 4438101
Contrato de afiliaci6n: Nro. 277438

Asegur ado: PROSEGUR S A

Nro. CUT: 30-57517012-5

Nr o. PD: 4663482

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
INC S. A
Vi genci a del contrato:
Desde el :

Tar eas anparadas:
| NVESTI GACION N. C. P.

01/09/'2021 Hasta el : 31/08/ 2022
Segun, C1NPU. Nro. 801090 - SERVICl OS DE SEGURI DAD E

A sus efectos se extiende |a'presente constancia de aseguramento en |a ciudad
de Rosario, el dia 16/02/2022 10:50: 02

2467 - CINALLI, FERNANDO GABRI EL

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



