SEGUROS SURAS.A. p——
Cecilia Grierson 255 Piso 1 C1107CPE - C.AB.A 7

Buenos Aires, Argentina Tel. + 54 11 4339-0000 -
segurossura.com.ar

CONSTANCIA DE COBERTURA
Accidentes Personales

Por la presente, que esta Compania asegura bajo la Pdliza N°® 12001839052, a nombre de JUAN ALBERTO GRAFF, el riesgo
abajo mencionado con vigencia a partir del 13/02/2022 hasta el 13/02/2023.

RIESGOS CUBIERTOS

ACTIVIDAD: REPARACION DE MAQUINARIAS
Nombre y Apellido Fecha Nacimiento DNI Fecha de alta
JUAN ALBERTO GRAFF 29/09/1962 14912475 13/02/2022

BENEFICIARIO : Tomador

Cobertura

Suma Asegurada
Muerte Accidental $ 3.000.000
Incapacidad Total y/o Parcial permanente por accidente $ 3.000.000
Reembolso de gastos por asistencia médicos/farmaceutica por accidente $ 300.000

Franquicia: $120

Clausula de no Repeticion

Clausula de Renovacion Automatica

Clausula de No Repeticion: Se deja expresa constancia que el asegurador renuncia en forma expresa a iniciar toda
accion de repeticion contra AKAPOL S.A. CUIT 30-50406520-7, sus respectivos funcionarios, empleados y/u obreros con
motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligado a otorgar o0 abonar al personal dependiente o ex-
dependiente de JUAN ALBERTO GRAFF(EI Tomador) alcanzados por la cobertura de la presente constancia, por

aquellos accidentes surgidos o contraidos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el domicilio y el
lugar de trabajo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADOQ: El presente es un instrumento provisorio.Dentro de los QUINCE(15)

DIAS corridos, contados a partir de su fecha de emisién, debera requerirse la entrega de su poliza

respectiva.

SE DEJA CONSTANCIA QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE BRINDARA COBERTURA SIEMPRE QUE

SE CUMPLAN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR LA LEY 19.587 DE HIGIENE Y SEGURIDAD

EN EL TRABAJO PARA EL TIPO DE ACTIVIDAD REALIZADA POR LOS ASEGURADOS.LA FALTA DE Jorge Valencia

CUMPLIMIENTO SERA CONSIDERADA NEGLIGENCIA POR PARTE DEL CONTRATANTE O DE LOS . . .

ASEGURADOS, DEJANDO NULA LA COBERTURA PROVISTA POR ESTA POLIZA. Vicepresidente de Soluciones
Buenos Aires, 23 junio 2022
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ASEGURADOS, DEJANDO NULA LA COBERTURA PROVISTA POR ESTA POLIZA. Vicepresidente de Soluciones
Buenos Aires, 06 julio 2022



ﬁ@ Certificado de Afiliacion

FEDERACI ON PATRONAL SEGURGCS S. A

ART

Dboowown—HIo>

POLI ZA: 5107838

Por medio de | a presente, dejanps constancia que la firnma GRAFF JUAN ALBERTO con CU T
20149124757, ha cunplinentado |a afiliacion del ranmp RIESGOS DEL TRABAJO, conforne a |la
Ley 24557 y sus nodificatorias con FEDERACI ON PATRONAL SEGURCS S. A., de acuerdo a | as

si gui entes condi ci ones:

POLI ZA N°: 5107838
A) VI GENCI A DESDE: 01- 06- 2021 VI GENClI A HASTA: 31-05-2023

B) ACTI VI DAD: Reparaci 6n v manteni mi ento de productos de netal, CODI GO DE ACTIVIDAD (Cl1U):331101
C) NOM NA DEL PERSONAL ASEGURADC

Se adjunta nonina del personal

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticion o de regreso
contra AKAPOL SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-50406520-7, sus funcionarios, empleados u obreros, bien sea con
fundamento en el Art. 39.5 de la Ley 24557 y sus modificatorias o en cualquier otra norma juridica, con motivo de las
prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex dependiente de
GRAFF JUAN ALBERTO, alcanzados por la cobertura del presente contrato de afiliacién, ya sea por accidentes de trabajo
o enfermedades profesionales sufridos o contraidos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el
domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta "Clausula de no repeticion" cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple
estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley N°
19.587; su Decreto Reglamentario N° 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo; las Provincias y la Ciudad Auténoma de la Ciudad de Buenos Aires en el ambito de su competencia.

El presente certificado se extiende en |la ciudad de La Plata a | os 30 dias de Agosto de 2022
para ser presentado ante qui en corresponda.
El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de enisidn.

Sr. Enpl eador:

Toda comuni caci 6n fehaci ente que se envi é desde esta AR T. se realizaré por el
Sistema de Ventanilla Electrénica por ello | e recordanns que se encuentra vigente |a
Resolucion S R T. N° 635/08 y su nodificatoria Resolucion SRT N 365/09 (Sistena de
Ventanilla El ectroni ca para Enpl eadores), para poder adherirse debe ingresar con su clave
fiscal al sitio http://ww.srt.gov.ar/servicios/ventanillal/ventanilla.htm

CARLOS H. MONTENERO
Jefe de Produccion ART




‘ N V.

FEDERACI ON PATRONAL SEGURGCS S. A

CUT: 20149124757 FECHA: 30- 08-2022
RAZON SOCI AL: GRAFF JUAN ALBERTO

POLI ZA N°: 5107838

APELLIDO Y NOMBRE CUIL ITEM ESTADO ULTIMO SALARIO

GRAFF MAYER MAURO CUIL 20-34649883-9

CARLOS H. ' MONTENERO
Jefe de Produccion ART



