Const anci a de Aseguram ento

A RADRGHA DE RIESGON DRUTRABANY 58, NI’O de q)er aCI én 5565122
Contrato de afiliaci 6n: Nro. 78274

Asegur ado: SIGVA S R L

Nro. CUT: 30- 70840015- 3

Nr o. PD: 2185217

Certificanps que, sobre la base del contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora anpara a la firma SIGVA S RL con domcilio en
REMEDI OS DE ESCALADA 2156 0 DTO 1 de |l a |ocalidad de CORONEL DORREGO- MZA rigiendo |o
normado por la Ley de Riesgos del Trabajo Nro. 24.557 y sus Regl anent aci ones; asi
~conp tanni én | as di sposici ones general es del contrato y | as Condiciones Particul ares
i ntegrantes del m sno.

Vi genci a del contrato:
Desde el : 01/ 07/ 2023 Hasta el : 30/06/ 2024
Tar eas ,anpar adas: 3 Segin C.I1.1.U Nro. 461093 - VENTA Al POR NMAYOR EN
COM SI ON O CONSI GNACI ON DE M NERALES, METALES Y PRODUCTOS;Qul.M COS" | NDUSTRI ALES

A sus efectos se extiende |a presente constancia de aseguramnm ento en |a ciudad
de Rosario, el dia 01/11/2023 10:32: 03

Agenci a: 5015 - ASTRUDI LLO, LETI Cl:A ALEJANDRA
Local i dad: CHACRAS DE CORI A:MEA

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.

CONOPE



Constanci a de Aseguram ento con ndmina de Persona

Nro de Operaci 6n 5565047

MRSRLSATICRA D NEGON DN TAEAD B

Contrato de afiliacion: Nro. 78274
Asegur ado: SIGVA SR L
Nro. CUT: 30-70840015-3
Nr o. PD: 2185217

Certificanps que, sobre |la base del contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora ampara a la firma SIGMVA S RL con domcilio en
REMEDI OS DE ESCALADA 2156 0 DTO 1 de |a | ocalidad de CORONEL DORREGO- MZA rigiendo |o
normado por la Ley de Riesgos del Trabajo Nro. 24.557 y sus Regl anent aci ones; asi
~conp tanbi én | as di sposiciones general es del contrato y |as Condiciones Particul ares
i ntegrantes del nisno.

Vi genci a del contrato:
Desde el : 01/ 07/ 2023 Hasta el : 30/06/ 2024
Tar eas _anpar adas: 3 Segun C.I.1.U Nro. 461093 - VENTA Al POR MAYOR EN
COM SI ON O CONSI GNACI ON DE M NERALES, METALES Y PRODUCTCS QUI M COS | NDUSTRIALES

A sus efectos se extiende |a presente constancia de aseguram'ento’en |a ciudad
de Rosario, el dia 01/11/2023 10:27: 29

Agenci a: 5015 - ASTRUDI LLO, LETI Gl A AL EJANDRA
Local i dad: CHACRAS DE CORI A- MZA

Per sonal Asegurado:

Ebfo Nro. Beneficiario
L 20-28627244-5 GARCI A MANUEL PASTOR

CU L 20- 28624093- 4 LEI RO JUAN MANUEL EZEQ EL

CuU L 20-30024801-3 MORCOS JORGE NiG(LAS

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.

CONOPE



cl dusul a de no repeticion

A RADRGHA DE RIESGON DRUTRABANY 58, NI’O de q)er aCI én 5565415
Contrato de afiliaci6n: Nro. 78274

Asegur ado: SIGVA S R L

Nro. CU T: 30- 70840015- 3

Nr o. PD: 2185217

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 cobertura del Contrato
de afiliacién, por accidente de trabajo o enfernedades profé€sional es, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasi 6n del trabajo.

Esta cléausula de no repetici6n cesar4a en sus gefectos si lals enpresa/s o
persona/s nencionadas, a favor de quien se enmite, no cunple estrigtamente con |as
nmedi das de prevencion e higiene y seguridad en el trabaj'o, b,de ‘cual qui er nanera
infringe la Ley N 19.587, su Decreto Reglanentario N° 351/ /9 y las normativas que
sobre el particular ha dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, las
Provincias y C udad Aut 6nona de Buenos Aires en el anbito de su conpetencia.

Consta asim snb que La Segunda Asegur adotia de Riesgos del” Trabajo S. A se obliga

a comunicar a lal/s enpresals o persona/s  aencilgnadas, en fornma fehaciente, |o0s

i ncunplimentos al contrato en que incurra el Asegurado,ly especialnente la falta de
pago en térmno del msnb, dentro de los trece, (18) dias verificados.

EMPRESA/ S O PERSONA/ S A FAVCR DE LA 8"CUAL/ S "8E EM'TE LA PRESENTE
RP.BS ACUT: 30-66313737-5
Vi genci a del contrato:
Desde el : 01/ 07/'2023 Hasta el : 30/06/ 2024
Tar eas _anpar adas: 3 SE%Gn CPl"U. Nro. 461093 - VENTA AL POR MAYOR EN
COM SI ON O CONSI GNACI ON DE M NERALES, METALES Y PRODUCTCS QUI M COS | NDUSTRI ALES

A sus efectos se extiende |a'presente constancia de aseguramento en |a ciudad
de Rosario, el dia 01/11/2023 10: 48: 02

5015 - ASTRUDI LLO, LETICI A ALEJANDRA
CHACRAS DE CORI A- MZA

Agenci 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.

CONOPE



