|2 la segunda

ART
ASEGURADOQRA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.

Contrato de afiliacion:
Asegur ado:
Nro. CUT:
Nr o. PD:

Certificanpbs

i que,
solicitante,

sobre
esta aseguradora anpara a l|a

Constanci a de Aseguram ento con ndmina de Persona

Nro. 277438
PROSEGUR S A
30-57517012-5
4663482

la base del contrato de

afiliacion
firma PROSEGUR S A con

Nro de Operaci 6n 7001091

suscripto con el
domicilio en

PRES GRAL J A ROCA 4530 de la localidad de FLORIDA-B A rigiendo | o nornmado por |la Ley

de Riesgos de
di sposi ci ones
m sno.

Vi genci a del contrato:
Desde el :

Tar eas anpar.adas:

| NVESTI GACION N. C. P

A sus
de Rosari o, el

Agenci a:
Local i dad:
Per sonal Asegurado:

Ti po ro.
leL 27-22270861-9

CUl L 20-12079632- 2
CUl L 20-27411748-7
CUl L 27-24800383-4
CUl L 20-37019924-9
CUl L 27-28225872-8
CUl L 27-27717406-0
CUl L 20-26983302-6
CUl L 20-28090358- 3
CUl L 20-31711484-3
CUl L 23-18447695-9
CUl L 20-32487667-8
CUl L 20-36561017-8
CUl L 20-21365147- 2
CUl L

CUl L

CUl L

CUl L

CUl L

CUl L

CUl L

CUl L

CUl L 20-23995463-5
CUl L 20-39236392-1
CUl L 20-16638674-9
CUl L 20- 36942698- 3
CUl L 20-32904346- 1
CUl L 20-31247312-8
CUl L 20- 33625863-5
CUl L 20-39390325-3
CUl L 20-32571085-4
CuU L 20-16707932-7

Trabaj o
general es del

VELASQUEZ CARLOS GUI LLERMO

Nr o.
contrato y

01/ 09/ 2025
Segun C.1.1.U. Nro.

Hasta el :

ef ectos se extiende | a presente constancia
dia 17/12/2025 15:31:15

2467 - CINALLI, FERNA#
Cl UDAD AUTONOVA BS. AS.

Beneficiario

Beni tez Sebastian Erik
CABRAL OSCAR ORLANDO
ESCUDERO M GUEL ALEJANDRO
FRI AS HECTOR DANI EL

LLANOCS ORMACHEA | GNACI O ALFREDO
LUFFI MATI AS FACUNDO

LUNA OSCAR ALEJANDRO

LUNA WALTER SEBASTI AN

MAI LEN EDUARDO EZEQUI EL

PARI S MATI AS SEBASTI AN

QUI ROZ (GSCAR OSVALDO

24. 557 Y sus Regl anent aci ones; asi c¢
as Condiciones Particul ares integrantes del

31/ 08/ 20

801090 - SERVI ¢

conp tanbi én | as

DE SEGURI DAD E

n |l a ciudad

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
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.
Nro de Operaci 6n 7001093
Contrato de afiliacioén: Nro. 277438
Asegur ado: PROSEGUR S A
Nro. CUT: 30575170125
Nro. PD: 4663482

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 enfernedades profg nal es, ocurridos o
contraidas por el hecho o en ocasi 6n del trabajo.

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 Reglanmentargo N°
sobre el particular ha dictado |a Superintend
Provincias y Ciudad Aut 6nona de Buenos Aires en el at

I qui er manera
nor mati vas que
sges del Trabajo, |as
conpet enci a.

Trabajo S.A. se obliga

Consta asim smb que La Segunda Asegur adofr ]
' “en forma fehaciente, |os

a conunicar a lals enpresals o pers
i ncunplinmientos al contrato en que incurr& Segur ad (
pago en térnmino del msno, dentro de |o r (13 ias verificados.

EMPRESA/ S O PERSONA/ S A FAVOR DE : MSTE LA PRESENTE
INC S. A
Vi genci a del contrato:
Desde el :

Tar eas anparadas:
| NVESTI GACION N. C. P.

# Hasta el: 31/08/2026
U Nro. 801090 - SERVICI OS DE SEGURI DAD E

A sus efectos
i 7

S -8resente constanci a de aseguram ento en | a ciudad
de Rosario, el di : 08

2467 - CINALLI, FERNANDO GABRI EL

Agenci a:
Cl UDAD AUTONOVA BS. AS. -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.

CONGPE



