Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

s EG U Ro M ETAL ;Ttlleofc\),\r;:b (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

. tal.
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. E-mail mvéssee%uur;nr;ee;ﬁg;

Polizal Suplenento:  191267/3 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S R L.

Se deja constancia que el prem o devengado de |a péliza Nro. 191. 267/ 3 de | a secci 6n: ACCI D. PERSONALES- - -

emitida a nonbre del Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R L. en vigencia desde las 12:00 hs. del dia
12/ 07/ 2024 y hasta el 12/10/2024, se abona a través de débito en cuenta. - DEBI TO BANCARI O

encont randose Con COBERTURA. - - - - - - - - o mm o oo e e oo o b b oo
A sus efectos y a fines de ser presentado ante qui en corresponda se extiende el presente en | a ciudad de

Rosario el dia: 19 de AGOSTO  de 2. 024, - - - - - s s oo e oo e e oo

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREM O DE LA POLI ZA ARRI BA DETALLADA; CONDI Cl ONADO A LA ACREDI TACI ON FI RVE
Y DEFI NI TIVA DEL DEBI TO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S. L.

LA FALTA DE ACREDI TACION O LA ANULACION DE LA ACREDI TACI ON SUSPENDERA EN FORMA AUTOVATI CA LA COBERTURA EN LOS
TERM NOS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA. -

L‘
MARIA FRAILE
Nr 0. Nonbre del Asegurado F. Naci mi ent o Document o CU T/ CUl L Tesq8f2si on

Detal | e de asegur ados. Fecha: 19/08/2024

1 DI STEL MANUEL 9/ 06/ 1995 DNl 38917695 20389176959 TRANSPORTI STA
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J- 4% SEGUROMETAL

. \Smﬁﬁmﬂw COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.

-DATOS ASEGURADO

Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

Teléfono (0241) 4229100

Sitio Web: www segurometal.com
E-mail - info@segurometal.com
CuIT : 30-50005538-3

i 'LUGAR V. FECHA

CU T/ CUl L: 33-71739381-9
E-mai | denunci ado:

EL RECUERDO SANTA MARIA S. R L.
AV_ALEMANES DEIL VOLGA 1644
07541 - PUEBLO SANTA MARI A

Rosari o, 10/07/2024
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il it ACRBE34Y i ey AL US0GIIQ Nro) FEORGANIZADOR 1 ' PRODUCTOR /| I COBRADOR 0| g G s
1. 327, 00 17.445,84 678.490 09219 04338 0001453 00100
CUI P RENOVADA: 02862010020000000000000000000018760500000000000099337173938192- 1000007821110000078211120012
CU P PQLI ZA: 02862010020000000000000000000019126700000000000099337173938191- 1000007821110000078211120012

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado. Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencidn al publico de la entidad, podran comunicarse con
este Servicio al telefono (034 1-4229100 Internos 143-182). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (httpsfwww. segurometal.com)

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-8668-8400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar.
ADVERTENCIA: Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta | la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza. Los

vocablos "Tomador", "Asegurador”, o "Contratante” se consideraran indistintamente, segun corresponda
o I\{IARCELO L# MORGANTI

Secc. Prod uccién

DOk k&
Presidente
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del R.G.A.A, P PUESTO DE SELLOS POR DEC&%[: A

PROVINCIALES VIGENTES. Segurometal Coop. de Seguros Ltda. esta facultada mediante Resolucion N*

para operar en el seguro de

FO O. BECCANI

k&%RD ALAS NORMAT\VAS




Fax: 0810-444-5638

) O. << ' '
< <L— —— ) \ 1 @©
£ 3. mSm.uA.MWM & < 1 O
4 —_— V . W W w -~ 0w 1 _am
DD_u _MALA - ADI —_ 6 X 1 1 N
Q m m A .D N_M 6MA 1 1 CO
g B i SV 4 o ., 1 O
S5% g = % ANA.lSE%A Q- e
et ln <2 _MSWASNN?_MM " . .o
1288 |« N % ME < HSN%H " n 108
MWW.;M m BSM M A%%Tmm ol , 1 o]
< ' — | ..oN<C — 1 OO
m L A%M -m_m m UlE . — — [ e FE—
goa < oo . mw .,M_MLATTl i © F TOLO
geg= w on _ % ) .22 N o | O
m,;lm .m M 0 OMA_MA mMYEMA%%n\VchB 1 i 1 uom
O F o m — W SAW Z ) En< Moo" ~ LD ®
TE . D%m . ’A@ .1 Lo 1 Lo 1 N O
E $|F AFEN R - S R5 1 1 - 1 1 aIS
3 L L2530 - " (Sl <o ) _ o
o X<t v 0o ,_nIVWR %%390 ' 0, M | — @
5 mwmmmm. S W@ e dn = 185
—n () .mE4 . OIFOD — o~ .
= _w R _<C .LLnnN< W DuT8 ' ©OOm w " OC—
3 A_ms M. FoTHT 5D !
&5 1 1
3 %% W MPAUD now , ocon <L 00—
| 5O i s s, S8R i
g wmv WMA _M ;AmTLS_._NL" 7&%_ —S "..nmawa
e ey < . oM <« nde
. > N~ FS.. dU_U%MwAA ARA% w — A3TT S.o_m7 1 m o
N_m 2 m__mAAA. =3 EMS w <@ TS 3 e 2op
p —0 VSWE M@ _5 |w %1 ' Qe
b= o] - —l RA AN w @61 (<}
e | o —< A______STN EO stm -
= . 11200 A_M M % @
= [ o< o o) : _Sm27w_MA A @0 1 o>
(o Jt I EALPAML N W%WMAAS BT5_ °5
X< 2 n_UMES < Ui, ,ALIELAAS %56% ESM >_O 10T
= N LAM_MASR W — D0 SOEHIE | (3™ 178,
(O o ms o EA.u%Also( EAWAm RN
TR w % UAS $7T o) M w L @O
S || 3%“m <N N (7 TT 2= (O - =
) g Om M S% —IN ) _N mw )
m AAI, D\SWWWIIW EOWoFA WmGQmmewVS SO
5 o< ALAm_MAM U< THS3 | ©9s o G 1808
= ILA O < IFAR S =) aSLEEKLM V<t OO
3 ROR%L AT i e T AL
7 022 WL%AI% Py w A%IRMGW%ETWR%G "Ywm
: Fasmmu WOWTIE 8 meswwm or TR 0

'f %
ORGANTI

M
Secc. Produccion

s

—

MARCELOQO L!

~

i,




Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

SEGUROM ETAL Teléfono :  (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

Sitio Web: . tal.
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. EI.,Loa iT: mméssee%uur;n;ee;ﬁ;nr;

Polizal Supl enento: 191267/3 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S. R L.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

RESOLUCIONES SSN. 40541/ 40761

NUEVA MODALIDAD DE COBRO A TRAVES DE
MEDIOS ELECTRONICOS

De acuerdo a las Resoluciones de la Superintendencia de Seguros de
la Nacion N2 40541 y N? 40761 vigentes desde el 1? de Setiembre
2017, se establecen los nuevos medios electronicos para hacer
efectivo_el pagoe de las cuctas del Sequro.

En el caso de pago con cheques, podra concretarse através de
su Agente Productor con valores librados por el Asequrado y en
caso de cheques de Terceros indefectiblemente deben ser
endosados por el Asegurado/Tomador como lo indica
expresamente la respectiva norma. (40761)

Noémina de los medios de pagos actualmente habilitados por nuestra
Cooperativa:

a) Pago en ventanilla en la Red PAGO FACIL, RAPIPAGO, Cobro
Express, Banco Nacién, Bance Municipal de Rosario, Nuevo Banco
de Santa Fe, Banco Pcia. de Cérdoba, Banco Macro S.A., BICA
Coop., PLUSPAGOS, Banco Pcia. de Buenos Aires.-

b) Débito directo en cualquier cuenta bancaria del pais que posea el
Asegurado (cuentas corrientes y caja de ahorros).-

¢) Débito automatico en las tarjetas Mastercard, American Express,
Cabal, Diners, Visa, Naranja y Nevada.-

d) Red Banelco/Link.-

e) ViaWeb a través de Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Servicio de
Pagos Visa.-

Importante: Ingresando en https://www.segurometal.com le permitird generar su
USUARIO para acceder a Extranet ASEGURADOS y operar con sus polizas. También
recordamos que podra disfrutar de las utilidades de la nueva App Segurometal, la
misma se encuentra disponible para descargar desde App Store y Play Store.

Superintendencia de Seguros de la Nacién: Tel. (011) 4338-4000 / 0-800-666-8400




Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

SEGUROM ETAL Teléfono :  (0341) 4229100 Fax. 0810-444-5638

Sitio Web: . tal.
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. EI.,Loa iT: mméssee%uur;n;ee;ﬁ;nr;

Polizal Supl enento: 191267/3 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S. R L. Hoja: 0003

RAMO ACCIDENTES PERSONALES

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
CLAUSULAS

RIESGOS NO ASEGURABLES - EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES: CLAUSULAS 3,4 Y 30.-
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA
LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL,
REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION Y CONNMOCION
CIVIL, HUELGA Y LOCK-OUT.-

https://www.sequrometal.com/uploads/media/37803 Accidentes Personales.pdf

Importante. Ingrese a www.segurometal.com y genere su clave de Usuario que
le permitira acceder a la Extranet ASEGURADOS para operar con sus polizas.

Superintendencia de Seguros de la Nacién: Tel. (011) 4338-4000 / 0-800-666-8400




SEGUROMETAL

COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA

Polizal Suplenento:  191267/3 - 000

Cuot a F.Vto

Il mport e

1 12/07/2024 $ 5. 815, 84
2 12/08/2024 $ 5. 815, 00
3 10/09/2024 $ 5. 815, 00

APLICADO CARGO POR FINANCIAMIENTO A UNA TASA DE:

Detal | e de asegurados.

Nonbre del Asegurado

1 DI STEL MANUEL

Casa Central: Alvear 930-S2000QGD-Rosario

Teléfono : (0341) 4229100 Fax: 0810-444-5638
Sitio Web: www.segurometal.com
E-mail: info@segurometal.com

Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S R L.

Cuot a F.Vto Il mport e
13,80%
Fecha: 11/07/2024
F. Naci mi ento Docunent o CUl T/ CUI L Pr of esi 6n
9/ 06/ 1995 DNI 38917695 20389176959 TRANSPORTI STA
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SHEFSI Aveafg%% BBEEE:Resars
Fax: F8é109 #5638
WA e urometal.com ail: mo se urometal.com

E?[?.I?TI. I: |nfo@s%%gé%618ggls%qg1 I.V.A. : Responsable Inscripto

1.Brutos C.M. © 921-750676-0

FACTURA ORI G NAL

Seccion...... 12 ACCI D. PERSONALES
Péliza.......... 191267/ 3 Endoso : A
Emitida el.... 10/ 07/ 2024
Vigencia de: 12/ 07/ 2024 - 12/ 10/ 2024 |

Sres... EL RECUERDO SANTA MARI A S.R L. Socio /Asegur. *678490/ 1138410 Organizador: 9219
AV ALEVANES DEL VOLGA 1644 Productor..... 4338
7541 - PUEBLO SANTA MARI A - BUENGCS Al RES Cobrador...... 1453

VA, : RESP. | NSCRI PTO CUT: 33-71739381-9 |.B.R: 05-112-021 -

CONDI Cl ONES DE VENTA: FI NANCI ADO

SECCION .......: ACCI D. PERSONALES

PRIMA . . . C e e 10. 179, 95

ADI Cl ONAL FI NANCI ERO e e 2. 655, 64

I MPUESTOS I NTERNGCS . . . . . . . . . o o o o oo e e 0, 00

| MPVUESTCS DE SELLCS . . . e 154, 03

TASA DE SERVI Cl OS SOCl ALES C e e 0,.00

OTROS | MPUESTCS, SELLCS Y TASAS . . . . . . . . . .« o v o o o 77,01

I.V. A, SOBRE RECARGO FINANCIERO (*) . . . . . . . . . .« .« .« .« .« . .. 557, 68

A.C. RES. 31134 . . . . e e 1.327,00

PERCEPCI ON | NGRESCS BRUTOS Bs As. C e 51, 34
SUBTOTALES 2.167, 06 12.835, 59
I.V. A, I NSCRLPTO 21, 00% 2.137,79
l.V.A RES:{ G 38337 3, 00% 305, 40
TOTAL . . . . . . . .: 17.445, 84

RECOVENDAMOS EL CUMPLI M ENTO DEL PRESENTE PLAN DE PAGOS

VALORES EXPRESADCS EN. PESOS

Donmicilio Alternativo: CANALES DE PAGO HABI LI TADOS

AV. ALEMANES DEL VOLGA 1744 Puede pagar :sus cuotas a través de | os siguientes nedios:

7541 - PUEBLO SANTA MARI A a) Pago en ventanilla en |la Red PAGO FACI L, RAPIPAGO Cobro Express,

Venc. Mon. _ I nporte D.F. _(*)__ Banco Naci 6n, Banco Minicipal de Rosario, Nuevo Banco de Santa Fe,

12/ 07/ 2024 $ 5. 815, 84 185, 94 Banco Pci a. de Cordoba, Macro S. A, BICA Coop., PLUSPAGCS, Banco Pcia

12/ 08/ 2024 $ 5. 815, 00 185, 87 « de BuenosuAires. -

10/ 09/ 2024 $ 5. 815, 00 185, 87 b) Débi.ito directo en cual quier cuenta bancaria del pais que posea el

Asegurado (cuentas corrientes y caja de ahorros). -

c) Débito automatico en las tarjetas Mastercard, American Express,

Cabal, Diners, Visa, Naranja, Nevada y Nativa Naci o6n. -

d) Caja Seguronetal Cooperativa de Seguros Ltda. -

e) Red Banel co/Link, Pago Ms Cuentas, Servicio de Pagos Visa via WEB
(*) NOTA: El débito Fiscal corresponde al |VA sobre |os recargos finan-
cieros | os que seran conputados al venciniento de cada cuota. -

APLI CADO CARGO POR FI NANCI AM ENTO A UNA TASA DE: 13, 80%




Pol i za/ Supl emento:  191267/3 - 000 Asegurado: 1138410 EL RECUERDO SANTA MARIA S.R L. Hoj a: 0004

Se deja constancia que el prem o devengado de |a péliza Nro. 191. 267/ 3 de | a secci 6n: ACClI D. PERSONALES
emitida a nonbre del Sr/a.: EL RECUERDO SANTA MARIA S.R L. en vigencia desde las 12:00 hs. del dia
12/ 07/ 2024 y hasta el 12/10/2024, se abona a través de débito en cuenta. - DEBI TO BANCARI O

encont randose Con COBERTURA. - - - - - - - - o mm o oo e e oo o b b oo
A sus efectos y a fines de ser presentado ante quien corresponda se extiende el presente en la ciudad de

Rosario el dia: 10 de J UL | O de 2.024. - - o oo e e oo

SE OTORGA EL PRESENTE POR EL TOTAL DEL PREM O DE LA POLI ZA ARRI BA DETALLADA; CONDI Cl ONADO A LA ACREDI TACI ON FI RVE
Y DEFI NI TIVA DEL DEBI TO EN CUENTA DE SEGUROMETAL C.S. L.

LA FALTA DE ACREDI TACION O LA ANULACION DE LA ACREDI TACI ON SUSPENDERA EN FORMA AUTOVATI CA LA COBERTURA EN LOS
TERM NOS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE PQLI ZA. -

Tesoreria



CLAUSULA DE NO REPETICION & Asociart

ART

N° Pdliza Digital: 5246643

RAZON SOCIAL:  EL RECUERDO SANTA MARIAS. R. L.

CUIT N° 33-71739381-9
DOMICILIO: AVENIDA ALEMANES DEL VOLGA 1644 C.P. 7540 CNEL.SUAREZ, BUENOS
AIRES

Conste por la presente que ASOCIART S.A. ART, renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar
toda accion de repeticion 0 de regreso CONtra: -==-=-========--mmmmmm o

RPB S.A

sus funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el Art. 39, op. 5 de la Ley N° 24557
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 depediente de: EL
RECUERDO SANTA MARIAS. R. L.

amparado por la cobertura del contrato de Afiliacion N°: 5246643 por accidente de 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 repeticion” cesard en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien
se emite, no cumple estrictamente con las medidas de prevencidn e higiene y seguridad en el
trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley N°19.587, normas complementarias y decretos
reglamentarios.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CLAUSULA: desde 19/08/2024 hasta 31/08/2024

N° de Certificado: 12656112

Romina A. Gazcue
Gerente de Administracién y Operaciones

Bahia Blanca, 19 de Agosto de 2024



CERTIFICADO DE AFILIACION CON NOMINA @ Asociart

ART

Conste por el presente que:

RAZON SOCIAL:  EL RECUERDO SANTA MARIAS. R. L.

CUIT:  33-71739381-9

Ha celebrado la pdliza digital N° 5246643 con ASOCIART S.A. ART en los términos de la ley
de Riesgos del Trabajo N° 24557 y sus decretos reglamentarios, desde el 01/05/2022.

Vigencia: Desde: 1/5/2024 Hasta: 30/4/2025

Certificamos que los trabajadores que se detallan a continuacién se encuentra cubiertos a la

fecha por ASOCIART S.A. ART y son personal de  EL RECUERDO SANTA MARIA S. R. L.

CUIL APELLIDO/S y NOMBRE/S
20-38917695-9 DISTEL MANUEL
20-30811168-8 PEREZ PEDRO

A solicitud del interesado se extiende el presente certificado para ser presentado ante quien
corresponda. La presente ndmina estd sujeta a presentacion de DDJJ.

N° Certificado: 12656101

Bahl'd BldnCCI, 19 de AgOStO de Romina A. Gazcue
Gerente de Administracion y Operaciones
2024

1de1



