T ART
E%!:ERTA

ADO DE AFILIACION

Buenos Aires, 22 de marzo de 2023

Sefiores
A quién corresponda

Presente -

Certificamos que la empresa Garcia Guillermo Luis se encuentra asegurada por Experta ART SiA.
conforme lo establecido en la Ley N° 24.557 y sus normas reglamentarias.

- N°de CUIT: 20160374633
- N° de Contrato de Afiliacion: 495754
- Vigencia: desde el 01 de noviembre de 2013 hasta el 31 de octubre de 2023
- Situacién de pagos: saldo de -$1756.29 al 28 de febrero de 2023
- Codigo de actividad: 741101
Servicios juridicos
- Cadigo de actividad asociado: 832111
Servicios juridicos. Abogados

it SA.
En este sentido se debe tener presente que el contrato mencionado puede ser rescindido por las
siguientes causales:

I. Por parte del empleador: (art. 15 Decreto 334/96)
A) Habiendo transcurrido 6 meses de vigencia del contrato con aporte efectivamente realizado.
La facultad ;
" de rescision solo podra ser ejercida nuevamente transcurrido un afio de efectuado el cambio
denig
Aseguradora por esta causa.
B) En cualquier momento en los siguientes casos:
“) Cese la actividad del establecimiento o la explotacion
2) El empleador no tenga mas trabajadores en relacién de dependencia
:3) Por encontrarse la Aseguradora suspendida o revocada la autorizacién para operar o.en
proceso de peT
" liquidacion. ;

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

§ FBx I'é" .?)
Juan Pablo Charlot

34 Apoderado
Experta AR.T.S.A.

N° de folio: 13680353
Confeccionado por: INTERNET

EXPERTA ART S.A.
AV. DEL LIBERTADOR 6902, PISO 12 (C1429BMP) CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES - ARGENTINA TEL.: 0800-7777-278)
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EXPERTA ART
ASEGURADORA DE RIESGOS DE TRABAJO

EMPLEADOS DECLARADOS EN EL CONTRATO N° 495754
CON VIGENCIA AL 22 de marzo de 2023

CUIT: 20160374633 Razoén Social: Garcia Guillermo Luis . g
Tipo Documento Nombre del Empleado ik
C.U.LL. 27453183209 BOLARINHO MORENA ABRIL
C.U.LL. 20445025616 CASALINS FRANCISCO NAHUEL
C.U.lLL. 27132367197  GANDUGLIA ANA ISABEL
AV. DEL LIBERTADOR 6902, PISO 12 (C1429BMP) cquDi';EiJ%;ngwlsfiAbE BUENOS AIRES - ARGENTINA TEL.: 0800-7777-278]
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CONSTANCIA DE COBERTURA

Emitido en Buenos Aires, 223 de marzo de 2023

Dejamos Constancia que esta compafiia tiene vigente la pdliza Nro 230075 del Seguro de Vida Obligatorio-contratada por
GARCIA PORCEL GUILLERMO  Con domicilio legal en  DE LAS BURRIQUETAS 4036 3 G PINAMAR cubriendo a todo su
personal en relacion de dependencia, de acuerdo con las obligaciones emergentes del Decreto 1567/74 del Poder Ejecutivo
Nacional, con vigencia a partir del 01/10/2022 al 01/10/2023

El contratante de la presente péliza certifica que los asegurados informados en esta constancia se hallan declarados en el S.U.S.S.
(Sistena Unico de Seguridad Social).

La cobertura de la mencionada péliza se encuentra condicionada, al cumplimiento de las cldusulas de pago del premio, inserta en
sus condiciones generales (art. 11y 12).

Se extiende |a presente constancia a pedido del asegurado y para ser presentado ante quien corresponda.

tratdido e

Cobertura
Muerte por cualquler causa,
Suma Asegurada Individual:  $ 382.250

NOMINA:
¢ BOLARINHO MORENA ABRIL 27453183209
e  CASALINS FRANCISCO NAHUEL 20445025616
» GANDUGLIA ANA ISABEL 27132367197
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NOTA: La presente constancia carecera de validez de no hallarse regularizado el premio respectivo conforme lo establecé la
cldusula de cobranza . Fecha de validez del presente documento 15 dias.
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CONSTANCIA DE COBERTURA

Emitido en Buenos Aires, 16 de agosto de 2023

Dejamos Constancia que esta compafiia tiene vigente la pdliza Nro 230075 del Seguro de Vida Obligatorio-contratada por
GARCIA PORCEL GUILLERMO Con domicilio legal en DE LAS BURRIQUETAS 4036 3 G PINAMAR cubriendo a todo su
personal en relacion de dependencia, de acuerdo con las obligaciones emergentes del Decreto 1567/74 del Poder Ejecutivo
Nacional, con vigencia a partir del 01/10/2022 al 01/10/2023

El contratante de la presente pdliza certifica que los asegurados informados en esta constancia se hallan declarados en el S.U.S.S.
(Sistema Unico de Seguridad Social).

La cobertura de la mencionada pdliza se encuentra condicionada, al cumplimiento de las clausulas de pago del premio, inserta en
sus condiciones generales (art. 11y 12).

Se extiende la presente constancia a pedido del asegurado y para ser presentado ante quien corresponda.

Cobertura
Muerte por cualquier causa.

Suma Asegurada Individual: $382.250

NOMINA:
BOLARINHO MORENA ABRIL 27453183209
CASALINS FRANCISCO NAHUEL 20445025616
GANDUGLIA ANA ISABEL 27132367197

NOTA: La presente constancia carecera de validez de no hallarse regularizado el premio respectivo conforme lo establece la
cldusula de cobranza. Fecha de validez del presente documento 15 dias.

Jorge Valencia
Gerente Técnico



