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Buenos Aires, miércoles 14 de febrero de 2024
Sefiores

LISICKI, LITVIN Y ASOCIADOS SOCIEDAD CIVIL
Presente

Ref.:Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente extendemos constancia del Seguro de Riesgos del Trabajo segun las
siguientes especificaciones:

La empresa LISICKI, LITVIN Y ASOCIADOS SOCIEDAD CIVIL, contrato Nro. 252353, Pdliza Digital
SRT Nro.5449283, C.U.I.T. 30663363014, actividad Servicios de contabilidad, auditoria y asesoria
fiscal, cobertura: segin Ley de Riesgos del Trabajo N°24.557 I|imites: segin lo establecido en la
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24557, ubicacién: Republica Argentina. Vigencia: 1 de agosto de
2023 - 31 de julio de 2024

El presente certificado tendra validez hasta el 14 de marzo de 2024.

Némina del personal cubierto:

27338709531 KRUGER NORMA CARINA
20387091247 LEIVA IGNACIO LUIS
27387082889 BARZOLA MARISOL RUTH

20412307519 LUNARDI PABLO SEBASTIAN

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART S.A.

La presente ndmina se confirmard con los CUIL declarados con el pago de las cargas sociales del mes
en curso.

Cédigo de autenticidad: 60-250190-2339716.

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado, comuniquese con el Centro de Atenciéon

Swiss Medical ARTS.A. | Av. Corrientes 1891 5°Piso | (C1045AAA) Bs. As. Argentina | Tel: 0800-222-7854 | www.swissmedicalseguros.com.ar



al Cliente al teléfono 0800-222-7854.
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Buenos Aires, miércoles 14 de febrero de 2024
Sefiores

LISICKI, LITVIN Y ASOCIADOS SOCIEDAD CIVIL
Presente

Ref.:Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557

De nuestra consideracion:

Atento a su requerimiento y a los fines de cumplimentar las necesidades de su compaiiia les
informamos que:

a) Conste por la presente que SWISS MEDICAL ART S.A., renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar toda
accion de repeticion o de regreso contra Banco Supervielle S.A CUIT 30500005179, sus funcionarios,
empleados, obreros y/o sus derechohabientes, 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 LISICKI, LITVIN Y ASOCIADOS
SOCIEDAD CIVIL, amparados porla cobertura del Contrato de Afiliacion N°© 252353, Pdliza Digital SRT
Nro. 5449283, por accidentes del trabajo, accidentes in itinere o enfermedades profesionales, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasion del trabajo. Esta Clausula de no repeticion cesara en sus efectos si el
empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple estriccamente 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 nomativas 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.

b) El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias contados desde la fecha de emision.

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART S.A.

Cdédigo de autenticidad: 62-250190-2339716.

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado, comuniquese con el Centro de Atencidon
al Cliente al teléfono 0800-222-7854.
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