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DATOS DEL CLIENTE
Nombre o razén social JHUMAX SR.L.

CERTIFICADO DE COBERTURA

‘n Provincia
ART
N° 6707367

C.ULT.N® 30-71593281-0

N*de Contrato 320219 N°* de Péliza Digital 5525089

DOMICILIO CONSTITUIDO

Calle Alfredo Palacios

N°® 3375 Piso Oficina

Localidad LOMAS DEL MIRADOR

Provincia BUENOS AIRES Cadigo Postal 3375

Teléfono Fecha de afiliacion 29/01 /2024

Vigencia 01/02/2024 al 31/01/2025

Nivel de cumplimiento en Higiene y Seguridad 2

CODIGO Y DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

469090 Venta Al Por Mayor De Mercancias N.C.P.

Por la presente Provincia Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar toda accidn de repeticion o de regreso contra
Akapol sz, 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 JHUMAX S.R.L, amparados por

la cobertura del Contrato de Afiliacion N° 320219, por acciones del trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por el hecho o en ocasién del

trabajo.

Esta "Clausula de no repeticion” cesara en sus efectos si la empresa 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 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 la Ciudad de Buenos Aires en el ambito de su competencia.

Fuera de las causales que expresamente prevee la normativa vigente, el contrato de afiliacion no podra ser modificado o enmendado sin previa notificacion

fehaciente a Akapol sa, en un plazo no inferior a quince(15) dias corridos.

Se deja constancia por la presente que la empresa de referencia se encuentra asegurada en Provincia A.R.T.

El presente certificado tiene una validez de 30 dias corridos a partir de la fecha de emision. En ningun caso Provincia ART S.A. sera responsable de las consecuencias

del uso del certificado una vez vencido el plazo de validez.

INFORMACION PARA EL CLIENTE

| Por favor, recorda revisar periddicamente las ic. a través del si: de Ve illa Electronica de la SRT.Tanto la suscripcion a este
servicio como el acceso se efectia con la clave fiscal de AFIP. En www.srt.qov.ar podrds trar los instructivos que indican como adherirse a ese sistema y
como utilizario.

Para corroborar los datos y consultar sobre la emision de este certificado de cobertura, Provincia ART dispone de la casilla certificados@provart.com.ar.

Provinca ART. SA

Céogode ART. 0005-1-C UL T N 30-68825409-0

Catos Peliegnni 91 - (C1009ABA) - Ciudad Auténoma de Buenos Ares
Te:(011) 48192800 - Fax (011)4819-2888

v provncat coma - info@provart.com ar

DESCONOCIDO

ACT. FLORENCIA FIRENZE
GERENTE TECNICA-ACTUARIAL
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NOMBRE Y APELLIDO

F.NACIM.

20-32808839-9 ABENTE JOSE ENRIQUE NAHUEL
20-18321338-6 -ALTA-
23231743499 -ALTA-
20-25797422-8 -ALTA-
27294350476 -ALTA-
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01/01/2024
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01/01/2024
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