CAJA DE SEGUROS S.A. IA
CAJA

CUIT 30-66320562-1 INGRESOS BRUTOS 901-157582-4 de ahorro
FITZ ROY 957 C.P. (1414) CAPITAL FEDERAL T

&= GENERALI

Por el presente, CAJA DE SEGUROS S.A. deja constancia que :

Datos del Tomador

| Tomador: ITRIO SA

| Documento \ CUIT: 30-71009519-8

| Domicilio: AV DE MAYO 1370 8°219
|Localidad: CAPITAL FEDERAL

|Provincia: (C1085ABQ) - CAPITAL FEDERAL

Datos de de la Péliza
|NL’Jmero: 5330-3100820-01

El Tomador tiene contratada con Caja de Seguros S.A. la péliza antes individualizada correspondiente
al Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto 1567/74 del PEN, Resolucién n° 35.333 y modificato-
rias de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn, con vigencia desde: 01-09-2022 hasta:
01-09-2023, con un capital individual de $382250.00.- (pesos trescientos ochenta y dos mil doscientos cincue
con una prima de $78.36.- (pesos setenta y ocho con treinta y seis centavasg¢nsuales por cada $ 1.000.-
(pesos mil) de suma asegurada. La vigencia de la péliza es anual y de renovacién automatica sujeta al
cumplimiento de sus condiciones.

La presente constancia carece de validez si no se cumple cualquiera de los siguientes requisitos: a) El
personal informado en el listado adjunto no se encuentra declarado en la Gltima nomina presentada en
el S.U.S.S (Sistema Unico de la Seguridad Social) o0 no comprueba el registro bajo el sistema de alta
temprana. b) El tomador no acompafare comprobante de pago de la prima del seguro correspondiente
al ultimo vencimiento exigible con las modalidades, plazos y condiciones establecidas para el pago de
los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social o no pagare el préximo vencimiento.

CUIL\DNI Apellido y Nombre
|20-26473693-6 | LANFRANCO LEANDRO EZEQUIEL
|20-36166510-5 | VELAZQUEZ AQUINO LEANDRO GASTON
|20-37933957-4 | ZAMBATARO RODRIGO GUILLERMO
| 20-39644897-2 | ODONI LAUTARO TOMAS
| 27-36079954-4 |PAZ RODRIGO SEBASTIAN

Lugar y Fecha
| Buenos Aires, 17 de Agosto  de 2023

d‘#ﬁ_

Jorge Mignone
Gerente General
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SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:1/2

Fecha de emision: 17 de agosto de 2023

Pdliza Digital N°: 4874224

Asegurado: ITRIO SA

C.U.LT.: 30710095198

Tareas cubiertas segun C.1.1.U. N°: 620100

GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., autorizada por la Resoluciéon de la Superintendencia
de Seguros de la Nacion Nro. 24.433-96 y Resolucién de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo Nro. 31/96 a
afiliar en todo el pais con los alcances establecidos de la Ley Nro. 24.557 sobre Riesgos del Trabajo, certifica que la
empresa ITRIO SA, C.U.L.T. 30710095198, con domicilio en AV DE MAYO 1370 8 219 (1085) CAPITAL FEDERAL,
tiene emitida la Pdliza Digital Nro. 4874224, en los términos de la Ley 24.557 sobre Riesgos del Trabajo.

Vigencia del Contrato: desde el 01/10/2019 hasta el 30/09/2023

Conste por la presente que GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., renuncia en forma
expresa a reclamar o iniciar toda accion de repeticién o de regreso contra BANCO HIPOTECARIO SOCIEDAD
ANONIMA, sus funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el art. 39, ap. 5, de la Ley N° 24.557, sea
en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a
abonar, contratar u otorgar al personal dependiente o ex dependiente de ITRIO SA, o asignado a éste a través de
una empresa de servicios eventuales debidamente autorizada (conf. Dec. 462/14), amparados por la cobertura de la
Poliza Digital N° 4874224, por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por el
hecho o en ocasién del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta "Clausula de no repeticién" cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no
cumple estrictamente con las medidas de prevencién 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 Buenos Aires en el ambito de su
competencia.

Se adjunta detalle parcial de la nédmina asegurada a la fecha de la emisién del presente.

El presente Certificado de Cobertura, tiene una vigencia de 30 dias corridos a partir de su fecha de emision.

Se emite el presente a pedido del asegurado en Buenos Aires, el 17 de agosto de 2023.

Carla Butori
Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el menud ART - Validar documentos online,
con el CUIT del contrato y el siguiente c6digo: DF7A8AF78CAC8A81



https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=DF7A8AF78CAC8A81&cuit=30710095198
https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=DF7A8AF78CAC8A81&cuit=30710095198
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Fecha de emision: 17 de agosto de 2023

Pdliza Dlgltal N°: 4874224 AseguradO: ITRIO SA
C.U.L.T.: 30710095198

NRO. CUIL APELLIDO/S Y NOMBRE/S FECHA
INGRESO
20379339574 ZAMBATARO RODRIGO GUILLERMO 26/07/2022

: . Carla Butori
Total de Capltas. 1 Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el mend ART - Validar documentos online,
con el CUIT del contrato y el siguiente cédigo: DF7A8AF78CAC8A81



https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=DF7A8AF78CAC8A81&cuit=30710095198
https://www.galenoseguros.com.ar:/seguros/art/art-validar-docs.html?id=DF7A8AF78CAC8A81&cuit=30710095198

