'E I‘u segundu Constancia de Aseguramiento con némina de Personal

ART
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.
Nro de Operacién 6157203
Contrato de afiliacién: Nro. 147858
Asegurado: GETTEX SRL
Nro. CUIT: 30-60263267-5
Nro. PD: 3034676

Certificamos que, sobre la base del contrato de afiliacidén suscripto con el
solicitante, esta aseguradora ampara a la firma GETTEX SRL con domicilio en
ALSINA 771 de la localidad de SAN ISIDRO-B A rigiendo lo normado por la Ley de

Riesgos del Trabajo Nro. 24.557 y sus Reglamentaciones; asi como también las
disposiciones generales del contrato y las Condiciones Particulares integrantes del
mismo.

Vigencia del contrato:

Desde el: 01/02/2024 Hasta el: 31/01/202
Tareas amparadas: Segun C.I.I.U. Nro. 474020 - VENTA
APARATOS DE TELEFONIA Y COMUNICACION

POR MENOR DE

A sus efectos se extiende la presente constancia en la ciudad

de Rosario, el dia 02/10/2024 09:19:45

Agencia: 2239 - LA SEGUNDA
Localidad: SAN ISIDRO-B A

Personal Asegurado:
Tipo Nro. Beneficiario

CUIL 27-12801301-1 COPPONI, ALICIA CLA
CUIL 27-17984995-5 DOMINGUEZ ESTELA
CUIL 27-27156074-0
CUIL 20-12661504-4
CUIL 27-10961212-5
CUIL 23-21004463-9
CUIL 20-32919549-0

ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacién por parte de la empresa de las normas que regulan |
inscripcion y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONOPE



'g lu segundu © clausula de no repeticién

ART
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operacién 6157206

Contrato de afiliaciédn: Nro. 147858
Asegurado: GETTEX SRL
Nro. CUIT: 30-60263267-5
Nro. PD: 3034676

Constar por la presente que La Segunda Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.,
renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar toda .accién de repeticién o de regreso
contra la/s empresa/s o persona/s que se mencionan mas abajo, sus funcionarios,
empleados u obreros, sea con fundamento en el art. 39 apartado 5, de la ley N°

24.557 o 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 del Asegurado amparados por la cobertura del Contrato
de afiliacién, por accidente de trabajo o enfermedades profe onales, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasién del trabajo.

presa/s o

Esta clausula de no repeticién cesard en sus
e con las

persona/s mencionadas, a favor de quien se emite, no %
medidas de prevencién e higiene vy seguridad en el tr
infringe 1la Ley N° 19.587, su Decreto Reglamentario N°
sobre el particular ha dictado la Superintend&pigi

Provincias y Ciudad Autdénoma de Buenos Aires en el

:as normativas que
5§ del Trabajo, las

1 Trabajo S.A. se obliga

.~ en forma fehaciente, los

: especialmente la falta de
verificados.

Consta asimismo que La Segunda Asegurado

a comunicar a la/s empresa/s o persongy
incumplimientos al contrato en que incurr
pago en término del mismo, dentro de 1 tr

s (13)dias

EMPRESA/S O PERSONA/S A FAVOR DE LA LA PRESENTE:

ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESCOC

Vigencia del contrato:
Desde el:

Tareas amparadas:
APARATOS DE TELEFONIA

i Hasta el: 31/01/2025
U. Nro. 474020 - VENTA AL POR MENOR DE

A sus efectos

presente constancia de aseguramiento en la ciudad
de Rosario, el di il

2239 - LA SEGUNDA (OFICINA SAN ISIDRO)

Agencia:
SAN ISIDRO-B A

Localidad:

NDA
S DEL TRABAJO S.A.

LA SE
ASEGURADORA DE RIES

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementaciéon por parte de la empresa de las normas que regulan |
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.

CONCPE



