'a I'u Segundu Constanci a de Aseguram ento con ndmi na de Personal

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 5914389

Contrato de afiliacion: Nro. 277039

Asegur ado: SERVI N SEGURI DAD SA
Nro. CUT: 30-70782892- 3

Nr o. PD: 4653945

Certificanos que, sobre la base del <contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora anpara a la firnma SERVIN SEGURI DAD SA con domicilio
en E ECHEVERRI A 1804 de |a |ocalidad de FLORI DA OESTE-B A rigiendo | o normado por |a
Ley de Riesgos del Trabajo Nro. 24.557 Y sus Regl anent aci ones; asi conp tanbi én | as
di sposi ciones generales del contrato y las Condiciones Particul ares integrantes de

m sno.

Vi genci a del contrato:
Desde el : 01/ 09/ 2023 Hasta el: 31/08/20
Tar eas anparadas: Seglin C.1.1.U Nro. 801090 - SERVIE
| NVESTI GACION N. C. P

DE SEGURI DAD E

A sus efectos se extiende |a presente constancia n |l a ciudad

de Rosario, el dia 15/05/2024 21:05:52

Agenci a: 2467 - CINALLI, FERNA#
Local i dad: Cl UDAD AUTONOMA BS. AS.

Per sonal Asegurado: o
Ebfo Nr o. Beneficiario
L 20-32323039-1 ALMEI DA WNTTER NMNAR
CU L 20-19001849-1 ALVAREZ GARCI A
CUl L 20-23054706- 9 AVAYA JORGE [
CU L 20-16938843- 2 BALB
CUl L 20-20184525-5
CU L 20- 25396309- 4
CUl L 20-30079220-1
CU L 23-17687640-9
CUl L 20-20060315-0
CU L 20- 25366394- 5
CUl L 24-30744078-0
CU L 20-14012174- 7.
CUl L 20-30049185- 6
CU L 20-16025461-1
CUl L
CU L
CUl L
CU L
CUl L
CU L
CUl L ROLON MATI AS GABRI EL
CU L SABAN OVAR RI CARDO
CUl L 20-34412658- 6 SALAS Rl CARDO ARI EL MAXI M LI ANO
CU L 24-29009379-8 SANCHEZ M GUEL ANGEL
CUl L 20-24880119-1 S| LVERO CARLOS RODCLFO
CU L 20- 26556730-5 SI NARDI PABLO DANI EL
CUl L 20-18043898- 0 SOLDEVI LA ADRI AN SERA O
CU L 20-33405125-1 SUAREZ RU Z VI CTOR LEONEL
CUl L 20-28635876-5 TREJO PABLO M GUEL
CU L 20-26263618-7 TRONCOSO DI EGO ANTONI O
CUl L 23-30101623-9 VERON JUAN MARCELO
CU L 20-16451052-3 VILTE HUGO ALBERTO

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.

CONGPE



'g I.C' Segundu cl dusul a de no repeticion

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 5905951

Contrato de afiliaci6n: Nro. 277039

Asegur ado: SERVI N SEGURI DAD SA
Nro. CUT: 30-70782892-3

Nr o. PD: 4653945

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 cqobertura del Contrato
de afiliaciodn, por accidente de trabajo o enfernmedades profggional es, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasi 6n del trabajo.

“#Ehpresals o
iirent e con | as
wral qui er nanera
o S normativas que
sg del Trabajo, las
conpet enci a.

Esta cléausula de no repeticidén cesard en sus
persona/s nencionadas, a favor de quien se emte, no
nedi das de prevencidén e higiene vy seguridad en el tr
infringe la Ley N 19.587, su Decreto Reglamentario N°
sobre el particular ha dictado |a Superintend: a
Provincias y Ciudad Aut 6nona de Buenos Aires en el

ioF Trabajo S. A se obliga
. “en forma fehaciente, |os

jity especialnmente la falta de
ias verificados.

LA PRESENTE

Consta asim smb que La Segunda Asegur adofr
a comunicar a la/s enpresals o0 persopgls
i ncunplimentos al contrato en que incurr
pago en térnmino del msno, dentro de |os tré

EMPRESA/ S O PERSONA/ S A FAVOR DE L
BANCO SUPERVI ELLE S.A. CU T 33-50
Vi genci a del contrato:
Desde el :

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

Hasta el : 31/08/ 2024
“U. Nro. 801090 - SERVI CI OS DE SEGURI DAD E

A sus efectos %§

S C a“presente constancia de aseguramiento en |a ciudad
de Rosario, el di 2:16

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.

CONGPE



'a I'u Segundu Constanci a de Aseguram ento con ndmi na de Personal

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 5914389

Contrato de afiliacion: Nro. 277039

Asegur ado: SERVI N SEGURI DAD SA
Nro. CUT: 30-70782892- 3

Nr o. PD: 4653945

Certificanos que, sobre la base del <contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora anpara a la firnma SERVIN SEGURI DAD SA con domicilio
en E ECHEVERRI A 1804 de |a |ocalidad de FLORI DA OESTE-B A rigiendo | o normado por |a
Ley de Riesgos del Trabajo Nro. 24.557 Y sus Regl anent aci ones; asi conp tanbi én | as
di sposi ciones generales del contrato y las Condiciones Particul ares integrantes de

m sno.

Vi genci a del contrato:
Desde el : 01/ 09/ 2023 Hasta el: 31/08/20
Tar eas anparadas: Seglin C.1.1.U Nro. 801090 - SERVIE
| NVESTI GACION N. C. P

DE SEGURI DAD E

A sus efectos se extiende |a presente constancia n |l a ciudad

de Rosario, el dia 15/05/2024 21:05:52

Agenci a: 2467 - CINALLI, FERNA#
Local i dad: Cl UDAD AUTONOMA BS. AS.

Per sonal Asegurado: o
Ebfo Nr o. Beneficiario
L 20-32323039-1 ALMEI DA WNTTER NMNAR
CU L 20-19001849-1 ALVAREZ GARCI A
CUl L 20-23054706- 9 AVAYA JORGE [
CU L 20-16938843- 2 BALB
CUl L 20-20184525-5
CU L 20- 25396309- 4
CUl L 20-30079220-1
CU L 23-17687640-9
CUl L 20-20060315-0
CU L 20- 25366394- 5
CUl L 24-30744078-0
CU L 20-14012174- 7.
CUl L 20-30049185- 6
CU L 20-16025461-1
CUl L
CU L
CUl L
CU L
CUl L
CU L
CUl L ROLON MATI AS GABRI EL
CU L SABAN OVAR RI CARDO
CUl L 20-34412658- 6 SALAS Rl CARDO ARI EL MAXI M LI ANO
CU L 24-29009379-8 SANCHEZ M GUEL ANGEL
CUl L 20-24880119-1 S| LVERO CARLOS RODCLFO
CU L 20- 26556730-5 SI NARDI PABLO DANI EL
CUl L 20-18043898- 0 SOLDEVI LA ADRI AN SERA O
CU L 20-33405125-1 SUAREZ RU Z VI CTOR LEONEL
CUl L 20-28635876-5 TREJO PABLO M GUEL
CU L 20-26263618-7 TRONCOSO DI EGO ANTONI O
CUl L 23-30101623-9 VERON JUAN MARCELO
CU L 20-16451052-3 VILTE HUGO ALBERTO

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.

CONGPE



'g I.C' Segundu cl dusul a de no repeticion

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 5905951

Contrato de afiliaci6n: Nro. 277039

Asegur ado: SERVI N SEGURI DAD SA
Nro. CUT: 30-70782892-3

Nr o. PD: 4653945

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 cqobertura del Contrato
de afiliaciodn, por accidente de trabajo o enfernmedades profggional es, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasi 6n del trabajo.

“#Ehpresals o
iirent e con | as
wral qui er nanera
o S normativas que
sg del Trabajo, las
conpet enci a.

Esta cléausula de no repeticidén cesard en sus
persona/s nencionadas, a favor de quien se emte, no
nedi das de prevencidén e higiene vy seguridad en el tr
infringe la Ley N 19.587, su Decreto Reglamentario N°
sobre el particular ha dictado |a Superintend: a
Provincias y Ciudad Aut 6nona de Buenos Aires en el

ioF Trabajo S. A se obliga
. “en forma fehaciente, |os

jity especialnmente la falta de
ias verificados.

LA PRESENTE

Consta asim smb que La Segunda Asegur adofr
a comunicar a la/s enpresals o0 persopgls
i ncunplimentos al contrato en que incurr
pago en térnmino del msno, dentro de |os tré

EMPRESA/ S O PERSONA/ S A FAVOR DE L
BANCO SUPERVI ELLE S.A. CU T 33-50
Vi genci a del contrato:
Desde el :

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

Hasta el : 31/08/ 2024
“U. Nro. 801090 - SERVI CI OS DE SEGURI DAD E

A sus efectos %§

S C a“presente constancia de aseguramiento en |a ciudad
de Rosario, el di 2:16

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.

CONGPE



