'a I'u Segundu Constanci a de Aseguram ento con ndmi na de Personal

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.
Nro de Operaci 6n 6758992
Contrato de afiliacion: Nro. 308312
Asegur ado: CLI MARGENTI NA S. A
Nro. CUT: 30-71645113-1
Nr o. PD: 4994135

Certificanos que, sobre la base del contrato de afiliacion suscripto con el
solicitante, esta aseguradora anpara a la firma CLI MARGENTINA S.A. con domcilio en
CAPI LLA DEL SENOR 924 de |a |ocalidad de CAMPANA-B A rigiendo [ o normado por |a Ley
de Riesgos del Trabajo No. 24.557 Y sus Regl anent aci ones; asi conp tanbi én | as
di sposiciones generales del contrato y las Condiciones Particul ares integrantes de
m sno.

Vi genci a del contrato:

Desde el : 01/ 09/ 2025 Hasta el : 31/08/20
Tar eas anParadas: Segin C.I.1.U. Nro. 432200 - | NST 2l ONES DE GAS,
AGUA, SANI TARICS Y DE CLI MATI ZACI ON, CON SUS ARTEFACTOS CONEXCS

A sus efectos se extiende |a presente constancia n | a ciudad

de Rosario, el dia 01/09/2025 00:12:10

Agenci a: 6124 - GARCI A, ANAL
Local i dad: CAMPANA-B A

Per sonal Asegurado: o
Ebfo Nr o. Beneficiario

L 23-30966611-9 FERNANDEZ ROBERTO Gt
CU L 20-46007861-0 HERBES THI AGO BENJA
CUl L 20-30418751-5 JUM LLA DARI >
CU L 20- 34162498- 4
CUl L 20-44931272-5
CU L 20-36079446- 7
CUl L 20-32448906- 2
CU L 20- 28542558- 2

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

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

CONGPE



'g I.C' Segundu cl dusul a de no repeticion

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Nro de Operaci 6n 6758993

Contrato de afiliaci6n: Nro. 308312
Asegur ado: CLI MARGENTI NA S. A
Nro. CUT: 30-71645113-1

Nr o. PD: 4994135

Consta por |a presente que La Segunda Aseguradora de Riesgos del Trabajo S A,
renuncia en forma expresa a reclamar o rIniciar toda accion de repeticion o de regreso
contra lals enpresals o persona/s que se nmencionan mas abaj o, sus funcionarios,
enpl eados u obreros, sea con fundamento en el art. 39 apartado 5, de la ley N°

24.557 o en cualquier otra norma juridica, con notivo de |as prestaci ones en especie
o dinerarias que se vea obligada a abonar, <contratar u otorgar al persona
dependiente o0 ex-dependiente del Asegurado anParados por | a cqobertura del Contrato
de afiliaciodn, por accidente de trabajo o enfernmedades profggional es, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasi 6n del trabajo.

“#Ehpresals o
iirent e con | as
wral qui er nanera
o S normativas que
sg del Trabajo, las
conpet enci a.

Esta cléausula de no repeticidén cesard en sus
persona/s nencionadas, a favor de quien se emte, no
nedi das de prevencidén e higiene vy seguridad en el tr
infringe la Ley N 19.587, su Decreto Reglamentario N°
sobre el particular ha dictado |a Superintend: a
Provincias y Ciudad Aut 6nona de Buenos Aires en el

ioF Trabajo S. A se obliga
. “en forma fehaciente, |os

jity especialnmente la falta de
ias verificados.

LA PRESENTE

Consta asim smb que La Segunda Asegur adofr

a comunicar a la/s enpresals o0 persopgls
i ncunplimentos al contrato en que incurr

pago en térnmino del msno, dentro de |os tré

EMPRESA/ S O PERSONA/ S A FAVOR DE L
AKAPQOL S. A
Vi genci a del contrato:
Desde el :
Tar eas anpar adas:
AGUA, SANI TARICS Y DE

A sus efectos*
de Rosario, el di ‘

Hasta el : 31/08/2026
n, CHFT U, Nro. 432200 - | NSTALACI ONES DE GAS,
5 CON SUS ARTEFACTCS CONEXCS

3*gresente constanci a de aseguram ento en | a ciudad
4. 37

6124 - GARCI A, ANALI A

Agenci a:
CAMPANA- B A

Local i dad:

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE

Asimismo, el presente certificado es complementario a la implementacion por parte de la empresa de las normas que regulan la
inscripcién y registracion laboral y de la seguridad social de sus dependientes.
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LA SEGUNDA Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.

CASA CENTRAL: Brig. Juan M. de Rosas 957, S2000CCE Rosario (SF
Tel.: 0341 - 420 - 1000 / Fax: 0800 - 444 - 015

CAPITAL FEDERAL: Av. Eduardo Madero 942 4° Piso, C1106ACW

Tel: 011 - 431 - 6500
ART Web site: http://www.lasegunda.com.ar
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SA,

|

=

Rosario, Agosto de 2025

Sres.
CLI MARGENTI NA S. A,
CAPI LLA DEL SENOR 924
(2804) CAMPANA-B A

PRESENTE

Ref.: Renovacion automatica contrato N°: 4994135

De acuerdo a lo establecido en el Art. 27, apartado 4 de la
ley 24.557, hemos procedido a la renovacion automatica de vuestro contrato n® 4994135 | cuya vigencia se
ha extendido hasta el 31/08/2026 Se adjuntan anexos que forman parte integrante del presente contrato.

Le recordamos que si Ud. necesita mantenerse en contacto
con nosotros, puede hacerlo a través de la agencia con la cual ha contratado la cobertura, o bien, a:.

Centro de Atencién al Cliente: 0800 - 777 - 0036 (Luna Jue 09 a 17 hs - Vie 09 a 15 hs)
atenciondelclienteart@lasegunda.com.ar
Centro Coordinador de Atencion Permanente: 0800 - 444 - 2782 (24 hs)
www.lasegunda.com.ar/contacto

La presente estara disponible a través del sistema de Ventanilla
Electronica, medio de comunicacion de caracter fehaciente (Res. SRT 365/09). Resulta importante su
registracién. Para utilizar este servicio se requiere: -Nimero de CUIT (Clave Unica de Identificacion
Tributaria). -Clave Fiscal. Si usted aln no la posee debe solicitarla a la AFIP. - Alta del servicio de Sistema
de Ventanilla Electrénica para Empleadores. Para habilitar el servicio y utilizar el Sistema de la Ventanilla
electronica le recomendamos la lectura del Manual de adhesion y uso de e-Servicios con Clave Fiscal.
Desde alli podra consultar las comunicaciones de la SRT, las ATL y las ART. Eligiendo el CUIT
correspondiente, se desplegara la pantalla de Datos del Usuario, donde podra acceder a recibir
semanalmente, los avisos comunicados pendientes de lectura, ingresando su direccion de e-mail.

Le sugerimos generar su usuario y clave del portal de
autogestion en nuestra pagina institucional www.lasegunda.com.ar. Desde alli podra cargar los formularios
(declaracion jurada): Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL) y Relevamiento de Agentes de
Riesgos (RAR), como también podra consultar su estado de situacion de pagos, informar trabajadores en
modalidad de teletrabajo, descargar credenciales personales, copia de contrato de ART, declarar avisos
de obra, consultar listado de juicios activos, estado de examenes médicos periédicos, comportamiento
siniestral, entre otros.

Nota: Se adjuntan anexos: 1V, V, VI que forman parte integrante del presente contrato.

6124 - GARCI A, ANALI A
25 DE MAYO 1025 - TE: 03489439125

(2804) CAMPANA-B A
LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESGPS DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZ|
GERENTE RENO/2- (290922
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LA SEGUNDA Aseguradora de Ries%os del Trabajo S.A.
CASA CENTRAL: Brig. Juan M. de Rosas 957, S2000CCE Rosario (SF
Tel.: 0341 - 420 - 1000 / Fax: 0800 - 444 - 015
CAPITAL FEDERAL: Av. Eduardo Madero 942 4° Piso, C1106ACW
— — ART Tel: 011 - 431 - 6500

———— Web site: http://www.lasegunda.com.ar
ASEGURADORA DE RIESGOS DELTRABAJO S.A.

ANEXO IV

Régimen de pago para las Incapacidades Laborales Temporarias. (1. L.T.):

1) El empleador practicara las liquidaciones y realizar4 los pagos de las prestaciones dinerarias en caso de inca-
pacidad Laboral Temporaria y de Incapacidad Permanente Parcial Provisoria y de las asighaciones familiares, por
cuenta y orden de la Aseguradora, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 24557 y Resolucién N° 237/96 de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

2) El empleador a tal fin deberd emitir un recibo en original,duplicado y triplicado de acuerdo a los requisitos es-
tablecidos en el articulo N° 140 de la Ley 20744, discriminando: a) la Remuneracion; b) la Prestacién Dineraria Ley
N° 24557 "a cargo del empleador" (por los diez primeros dias); c) la Prestacién Dineraria Ley N° 24557 "por cuenta
y orden de la Aseguradora" (a partir del dia 11 inclusive); d) las asighaciones familiares "por cuenta y orden de
quién corresponda”. Los aportes respectivos deberén estar diferenciados segun la responsabilidad de su declaracién
pago.

En todos los casos de prestaciones dinerarias que deban abonarse con mas las asighaciones familiares, el
responsable de la prestacién deberd abonar la contribucion estipulada en el articulo 5°n inciso a), apartado 2 de
la Ley N° 24.714 (segun art. 8, apartado 4 del Decreto 491/97 del P.E.N.).

3) La Aseguradora reintegrara los montos pagados dentro de los diez (10) dias: a los efectos de solicitar el rein-
tegro el empleador entregard a la Aseguradora el triplicado del recibo firmado por el trabajador y en su caso
constancia de haber realizado los aportes, como constancia de pago de las prestaciones; conjuntamente con ell
pedido de la primera restitucién informara el detalle de las remuneracioes de acuerdo al articulo 12 de la Ley
24557 y su reglamentacion y el célculo del ingreso base, a través del formulario "Liquidacion de Prestaciones
Dinerarias". La Aseguradora realizara el control y efectuara los reintegros.

Nota:

Previo a efectuar los pagos de prestaciones Dinerarias por Ingreso Base correspondientes a personal a destajo,
consultar a la Aseguradora elevando a la misma la informacién correspondiente y entregando el formulario y
célculo pertinente que surge del formulario "Liquidacién de Prestaciones Dinerarias" de acuerdo a lo normado por ell
Articulo 12 Ley N° 24557 y reglamentacion.

ANEXO V

Rescision de contratos:

En caso que el empleador afiliado solicitara la rescision del contrato, por las causales establecidas en el
articulo 15, punto 2, apartados a) y b) del Decreto 334/96 (cese de actividades o empleadores sin personal
en relacién de dependencia), deberd presentar a la Aseguradora comprobante a través del cual solicité la
baja ante la DIRECCION GENERAL IMPOSITIVA (Formulario 929) o declaré no tener mas trabajadores en relacion
de dependencia (Formulario 905).

Nota:

En caso que el empleador afiliado no ocupara personal durante algun mes de la vigencia del
contrato, deberd comunicar tal circunstancia a esta aseguradora, remitiendo copia del formulario 905 de la
DIRECCION GENERAL IMPOSITIVA.

ANEXO VI

Personal vinculado por relaciones no laborales.

El decreto 491/97 en su articulo 3° establece la incorporacién en forma obligatoria en el &mbito de la Ley
24557 sobre Riesgos del Trabajo, de aquellos trabajadores que desempefien las siguientes acti- vidades:
a) La reguladas por el sistema de pasantias (Decreto 340/92).

b) Contrato de aprendizaje (Ley 24.465 y sus normas reglamentarias).

c) Programas especiales de capacitacién y/o empleo (Ley 24.013 y sus normas reglamentarias).

d) Las realizadas en virtud del cumplimiento de una Beca.

Por lo citado precedentemente y en el supuesto de contar con algln trabajador en las distintas modalidades
de empleo mencionadas anteriormente, solicitamos nos remita una nota a los efectos de incluirlos en
vuestro contrato, indicando nombres y apellidos, nimeros de CUIL (si lo posee) y compensacion percibida. A
los efectos del célculo de la cotizacién para la cobertura de Riesgos del Trabajo dicha compensacién no
deberd ser inferiror a 3 AMPOS. El ingreso a esta Aseguradora de la cotizacion aludida se efectuara
mensualmente por COBRANZA DIRECTA.

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESG{)S DEL TRABAJO S.A.

GUILLERMO MENEGUZZI
GERENTE
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