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Buenos Aires, jueves 2 de enero de 2025
Sefiores

CAMPOSTRINI MARIO CESAR

Bresente

. Ref.:Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557

De nuestra consideracion:

Por medic de la presente extendemos constancia del Seguro de Riesgos del Trabajo segun las
siguientes especificaciones:

La empress CAMPOSTRINI MARIO CESAR, contrato Nro. 231437, Poliza Digital SRT Nro. 5017469,
C.U.1.T. 20184067553, actividad Servicio de tr te ts tor de cargas n.c.p. (Incluye
servicios de transporte de carga refrigerada y transporte pesado). cobertura. segun Ley de
Riesgos del Trabajo N°24.557 Iimites segun lo establecido en la Ley de Riesgos del Trabajo N*
24557 . ubicacion. Republica Argentina. Vigencia: 14 de octubre de 2020 - 31 de octubre de 2025

El presente certificado tendra validez hasta el 2 de febrero de 2025

Nomina del personal cubierto:

20250314931 CARDOSO OMAR EDGARDO
20370759368 ECHEPARE JONATHAN ALEJANDRO
20250255900 MONTEFINALE REINALDO OSCAR

23245965729 PINTO GASTON ALEJANDRO

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART S.A.

La presente ndmina se confirmard con los CUIL declarados con el pago de las cargas sodiales del mes
en curse

Cédigo de autenticidad: 60-230542-2793918.

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente centificado, comuniguese con el Centro de Atencién
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Buenos Aires, jueves 2 de enero de 2025
Sefores
CAMPOSTRINI MARIO CESAR

Eresante

» Refl.:Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N©° 24.557

De nuestra consideracién:

Atento a su requerimiento y a los fines de cumplimentar las necesidades de su compafia les
informamos que:

a) Conste por la presente que SWISS MEDICAL ART SA., renuncia en forma expresa a redamar o inicar toda
acoon de repelicon o de regreso  wontra RPB SOCIEDAD ANONIMA CUIT 30663137375, sus
funch leados, ob y/0 sus derechohab sea con fund en el art. 39, ap. S5, de la Ley N©
24.557, sea en cualqueer olra norma juridica, con de las tacones en esp o Que se vea

9 a abonar, u gar al p al depend 0 ex dependiente de CAMPOSTRINI MARIO
CESAR, dos por la cobertura del C de Afllacon N° 231437, Poliza Digital SRT Nro. 5017469,
por accd: del trabajo, acod in itinere o enf des profesionales, ocumdos o contraidas por el hecho
0 en ocasion del trabajo. Esta Clhusula de no repeticidon esard en sus efe si el empresanio i a favor
de quien se emite, no cumple estrictamente con las medidas de pr on e hig y segundad en el trabajo, ©
de cualquier manera infringe la Ley N° 19,587, su Decreto Reglamentarso N° 351/79 y las normativas que sobre el
particular ha ditado la Sup: ia de Rwesgos del Trabajo, las Provindias y la Ciudad Autdénoma de ia
Ciudad de Buenos Aires en el dmbite de su competenda.

b) El presente centificado tiene una vigenda de 30 dias contados desde la fecha de emisidn.

S 8V

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SW 1SS MEDICAL ART S.A.

Cddige de autenticidad: 62-230542-2793925.

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente centificado, comuniguese con el Centro de Atencién
al Cliente al teléfono 0800-222-7854.
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