
CERTIFICADO DE COBERTURA

Certificamos que entre Compañía Argentina de Seguros Victoria S.A. (Código de A.R.T.
Nº 00248) con domicilio en Florida 556, de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y
la empleadora 
con domicilio en
CUIT Nº , se ha celebrado el contrato de afiliación N° de cobertura
de Riesgos del Trabajo, con vigencia hasta el , según los términos de la Ley
sobre Riesgos del Trabajo Nº 24.557.

Se deja expresa constancia que la vigencia del Certificado es de 90 días a partir de la
emisión del mismo.

Se extiende el presente certificado de cobertura para ser presentado ante

Se adjunta nómina de trabajadores cubiertos.

División Riesgos del Trabajo
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Buenos Aires, 01 de Febrero de 2022

SALUTION HR S A
MAIPU 474 - P. 4 Dto/Of. C

30-71490195-4 09505
30/06/2022

BANCO BBVA ARGENTINA S.A. 

Rodriguez, Ezequiel Matias



Riesgos del Trabajo
Ley 24.557
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CONDICIONES PARTICULARES - ANEXO II NOMINA DE TRABAJADORES CUBIERTOS

CUIL APELLIDO Y NOMBRES CATEGORIA
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