Prevencidn ART CERTIFICADO DE AFILIACION

de SANCOR SEGUROS

PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., autorizada a afiliar en todo el pais con los
alcances establecidos en la Ley de Riesgos del Trabajo N2 24.557 por Resolucion N2 24404/96 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacién y Resolucion N2 103/96 de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo, certifica que el empleador AGUIRRE RAUL ALBERTO C.U.L.T. 20-13398914-6 con domicilio
en calle DR JUAN JOSE PASO 32, LA CONSULTA, tiene emitido un Contrato de Afiliacién registrado bajo
el nimero 328552 en los términos de la Ley N2 24.557 sus decretos y leyes complementarias y
reglamentarias, cuya vigencia se extiende entre el 01/02/2024 y el 31/01/2025 amparando su personal
en relacion de dependencia, cuya ndmina se detalla abajo.

El presente certificado se extiende a pedido del afiliado en Sunchales (SF), el dia 23 de febrero de 2024,

para ser presentado ante quien corresponda, y por el término de 30 dias, careciendo de todo valor una
vez operado el vencimiento del plazo indicado.

DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 23/02/2024

EMPRESA
AGUIRRE RAUL ALBERTO

CONTRATO POLIZA
328552 3282584

C.U.LL./D.N.L
23336521769

Apellido y nombre
1 ALCAYA LEONEL ROBERTO ZACARIAS

Condicion

Régimen General

20164708900

2 HURTADO ROQUE ALBERTO

Régimen General

20318309427

3 RIVEROS CLAUDIO ALBERTO

Régimen General

TOTAL DE EMPLEADOS 3
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PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S. A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de
repeticion o de regreso contra RPB S.A. CUIT 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados u obreros, con
fundamento en el art. 39.5 de la Ley N2 24.557, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se
vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex-dependiente de AGUIRRE RAUL ALBERTO,
alcanzados por la cobertura del contrato de afiliacién N2 328552 por accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales sufridos o contraidas por el hecho o en ocasién del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del
trabajador y el lugar de trabajo en la medida que el empresario comitente a favor de quien se emite la presente
cumpla con la clasificacion en el tercer nivel segun lo estipulado por el articulo segundo inciso ¢ del decreto
170/1996.

Esta clausula cesard en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple
estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe
la Ley 19.587, su decreto reglamentario N° 351/79 y las normas que sobre el particular haya dictado la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las Provincias en el dmbito de
su competencia.

Se extiende la presente en Sunchales (SF), 23 de Febrero de 2024.

Mauricio Miretti
Gerente de Riesgos del Trabajo
Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.
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SANCOR
SEGUROS

Vida Obligatorio-Dec.1567/74

CERTIFICADO DE COBERTURA

Por medio de la presente certificamos que la firma AGUIRRE RAUL ALBERTO posee en esta cooperativa un Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de péliza: 2495000 - referencia 2421413, con vigencia desde el
01/02/2024 hasta 01/02/2025, cuya némina se detalla abajo.
A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 23 dias del mes de febrero de 2024.

Este certificado tendra validez siempre que se haya realizado la presentacién correspondiente en AFIP.

REFERENCIA |[NRO. POLIZA [ENDOSO | RAMO |PRODUCTO | ORGANIZADOR | PRODUCTOR EMISION | ZONA/OFIC| PROPUESTA TOMADOR
2421413 2495000 1 1720 1 101287 220778 5/1/2024 500.1 [VOR002421413 DNI 13.398.914 AGUIRRE RAUL ALBERTO
ASEGURADO BENEFICIARIO VIGENCIA
Documento APELLIDO Y NOMBRE EDAD Documento APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN DESDE HASTA
DNI 33.652.176 ALCAYA LEONEL ROBERTO ZACARIAS 34 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/02/2024  01/02/2025
DNI 36.964.524 ANTIQUI ERIC JONATHAN 31 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/02/2024  01/02/2025
DNI 21.932.747 CATIVA MARIA SOFIA 53 Prov.J. 156.774 Declarados en formulario de designacion de AFIP F931 01/02/2024  01/02/2025

Cantidad de adherentes:

3

S

ALEJANDRO SIMON
GERENTE GENERAL

Impreso: 23/2/2024
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