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CERTIFICADO DE PRESTACIONES

Certificado:811165

ASOCIADO:GANIER HERNAN FEDERICO
DOMICILIO:EMILIO FRANCOU 2732
LOCALIDAD:VILLA ELISA - E.R.

PROVINCIA:EENT RE RIOS

VIGENCIA a partir de las 00:00 horas del dia 27/11/2025 y hasta las 23:59 horas del dia 27/03/2026

El socio queda cubierto por CHUBB SEGUROS ARGENTINA S.A., poliza 2.528.366, en los riesgos de:

- Muerte e invalidez total por accidente hastala sumade $ 30000000.00
- Invalidez parcial por accidente s/cldusula condiciones de péliza hastala sumade $ 30000000.00

por la MUTUAL prestadora médica asistencial:

- Asistencia médico - farmacéutica s/limites
- Asistencia médico - farmacéutica c/limites
-Deducible (segln anexo)
-Sepelio hasta la sumade
- Protesis y/u Ortesis hasta la suma de
- Personal permanente
- Personal adicional
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29/11/2025
28/02/2026

16484.00
16482.00

29/12/2025

Plan de pagos:

16482.00

29/01/2026 16482.00

ANEXO - Detalle del personal (Operacion: 81687043) Vigencia: 27/11/2025 - 27/03/2026 (00:00:00

hs.)

Item

Nombre

Actividad

Suma
Asegurada

Documento

Fecha
Nacim.

AM. yF.

Sepelio

Protesis
y/u
Ortesis

Renta
diaria por
Internacion

Hernia

Beneficiario

Dias
prest.
AMyF(1)

GARNIER
HERNAN
FEDERICO

CHOFER

30000000.00

DNI-
29971594

03/04/1984

10000000.00

0.00

0.00

0.00

VILLON FLAVIA MARIA
DNI30.864.658, MIENTRAS
DESARROLLE SUS
TAREAS DENTRO DE LAS
INSTALACIONES RPB
S.A. CUIT 30-66313737-5,
HOLCIM ARGENTINA S.A.
CUIT 30-5011112-7

365

CLAUSULA DE NO REPETICION:
Chubb Seguros Argentina S.A y Nueva Mutual de Servicios renuncian en forma expresa a iniciar
toda accion de repeticion contra: R P B SOCIEDAD ANONIMA 30-66313737-5 y sus funcionarios,
empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la ley 24.557 o en cualquier
norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a
otorgar o abonar al personal alcanzado por las prestaciones de la presente podliza y/o
certificado, por accidentes de trabajo sufridos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el
trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.
La asistencia médica y farmacéutica es hasta el monto detallado en este certificado, o hasta que
se cumplan los dias indicados en (1) a contarse desde la fecha de ocurrencia del siniestro (lo que
se de primero).
La presente contratacion no ampara accidentes ocurridos a una altura superior a 7 metros.
Esta altura se reduce a 4 metros, cuando la actividad sea Podador.

Emitido el dia: 02/01/2026




Lavalle 219-PA . Rafaela S2300GQE . Santa Fe
Tel (03492) 428353 . 0810 444 WORK (9675) . Fax (03492) 452511
E-mail: info@medicarw.com.ar Website: www.medicarw.com.ar
de Nueva Mutual de Servicios NU.MU.SE.
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Certificado: 811165 81687043 02/04
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126423 - GANIER HERNAN FEDERICO

0000 0000000 O

vencimiento 024201648200253639190516870430200000003036

| 29/12/2025
Importe: $ 16,482.00
Son pesos:  DIECISEIS MILCUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS.

Vigencia: 27/11/2025 - 27/03/2026

o, T Il —

Comprobante de pago

@ pago #139871324046
Pagaste &
Numuse Nueva Mutual D Serv
Tolal pagado

$16.482,00

Detalle de operacion

Valor de la factura $16.482,00

Total pagado $16.482,00
Cdédlgo de barras

024201648200253639190516870430200000003036

Numeto de transaccion

113406897
Pagador Fecha de pago
flavia maria 29/12/2025 11:05:02

Si bien se respetard le fecha de pago emitida en este comprobante, Ja empresa puede demor-
ar hasta 48 horas hébiles en veria refiejada. Encontrd mds Infarmacién en la seccidn Ayuda de
Cuentas y servicios.

Sl neces’tas contactante con Pago Fdal para reafizar alguna consulta sobre tu pago, llamd al
08004443224 o irgresd en www pago‘atilcomer

COMPROBANTE DE PAGO DE 5.W NUMUSE NUEVA MUTUAL D SERV *** SEPSA - PAGO

FACIL ** 5362 L26002 2912/2025 110503 $1905168704302 S$85583816482, 00 AAA923CA
SLW SLW NUMUSE NUEVA MUTUAL D S CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO LLA-

MANDO AL : 0B00-444-3224 O INGRESANDO A : www.c-pagofacil.com ESTE COMFRO-
BANTE ES VALIDO SI TODOS LOS DATOS SE CORFESPONDEN CON LOS DE LA FACTURA,

02420154820025353291205153704 20200030 003035

Conelspoyode

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

A
A

MedicarWork

CERTIFICADO DE PRESTACIONES

Certificado:811165

ASOCIADO:GANIER HERNAN FEDERICO
DOMICILIO:EMILIO FRANCOU 2732
LOCALIDAD:VILLA ELISA - E.R.

PROVINCIA:EENT RE RIOS

VIGENCIA a partir de las 00:00 horas del dia 27/11/2025 y hasta las 23:59 horas del dia 27/03/2026

El socio queda cubierto por CHUBB SEGUROS ARGENTINA S.A., poliza 2.528.366, en los riesgos de:

- Muerte e invalidez total por accidente hastala sumade $ 30000000.00
- Invalidez parcial por accidente s/cldusula condiciones de péliza hastala sumade $ 30000000.00

por la MUTUAL prestadora médica asistencial:

- Asistencia médico - farmacéutica s/limites
- Asistencia médico - farmacéutica c/limites
-Deducible (segln anexo)
-Sepelio hasta la sumade
- Protesis y/u Ortesis hasta la suma de
- Personal permanente
- Personal adicional

$10000000

$0

1
=L

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
|
x\—l\—l\—l

—

29/11/2025
28/02/2026

16484.00
16482.00

29/12/2025

Plan de pagos:

16482.00

29/01/2026 16482.00

ANEXO - Detalle del personal (Operacion: 81687043) Vigencia: 27/11/2025 - 27/03/2026 (00:00:00

hs.)

Item

Nombre

Actividad

Suma
Asegurada

Documento

Fecha
Nacim.

AM. yF.

Sepelio

Protesis
y/u
Ortesis

Renta
diaria por
Internacion

Hernia

Beneficiario

Dias
prest.
AMyF(1)

GARNIER
HERNAN
FEDERICO

CHOFER

30000000.00

DNI-
29971594

03/04/1984

10000000.00

0.00

0.00

0.00

VILLON FLAVIA MARIA
DNI30.864.658, MIENTRAS
DESARROLLE SUS
TAREAS DENTRO DE LAS
INSTALACIONES RPB
S.A. CUIT 30-66313737-5,
HOLCIM ARGENTINA S.A.
CUIT 30-5011112-7

365

CLAUSULA DE NO REPETICION:
Chubb Seguros Argentina S.A y Nueva Mutual de Servicios renuncian en forma expresa a iniciar
toda accion de repeticion contra: R P B SOCIEDAD ANONIMA 30-66313737-5 y sus funcionarios,
empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la ley 24.557 o en cualquier
norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a
otorgar o abonar al personal alcanzado por las prestaciones de la presente podliza y/o
certificado, por accidentes de trabajo sufridos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el
trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.
La asistencia médica y farmacéutica es hasta el monto detallado en este certificado, o hasta que
se cumplan los dias indicados en (1) a contarse desde la fecha de ocurrencia del siniestro (lo que
se de primero).
La presente contratacion no ampara accidentes ocurridos a una altura superior a 7 metros.
Esta altura se reduce a 4 metros, cuando la actividad sea Podador.

Emitido el dia: 02/01/2026




Lavalle 219-PA . Rafaela S2300GQE . Santa Fe
Tel (03492) 428353 . 0810 444 WORK (9675) . Fax (03492) 452511
E-mail: info@medicarw.com.ar Website: www.medicarw.com.ar
de Nueva Mutual de Servicios NU.MU.SE.



