


RECIBO DE REMUNERACIONES )
(RAM 0S, RAMON RICARDO
Acreditado en la cuenta N°: 4013409-0 224-6
SAN LUIS 1546
BANCO: GALICIA
SAN MARTIN .
Periodo: Febrero 2025
C.U.LT.: 20-10038819-8 Gondician:
C.U.I.L.: 20-30024814-5 O. S.: CHOFERES DE EFECTIVO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 1
4 | PEREA, FABRICIO ALFREDO 01/08/2003 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00
FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 {01/2025 GALICIA 100 CHOFER 1ra. CAT.
COD|| CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES
100 | SUELDO BASICO 695,252.00|
104| HS.EXTRAS P/KM.RECOR 8290.00 461,100.83|
110|4-2-6 CONT.DESC. 5.00 147,703.60|
113 | HS.EXTRAS P/KIM 100% 240.00 26,698.24
130 |ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.2
136| ANTIGUEDAD 294,058.77
200 | JUBILACION 11% 186,377.25
201|{LEY 19032 3% 50,830.16]
202| OBRA SOCIAL 3% 50,830.16]
203 | SIND-CHOFERES 3% 50,830.16
204 SEGURO SEPELIO 1.5% 25,415.08
210| ANTICIPO DE SUELDO 500,000.00
400 | VIATICO 4-2-4 8530.00 474,449.94
404 | VIATICO 4-2-17 4.00 103,422.3¢
405 GARANTIA DE KM. 2580.00 143,503.03f
420 | BONO ANUAL 2° CUOTA 150,000.00]
LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,694,338.64 871,375.33 864,282.81
NETO
RECIBI CONFORME LA SUMA DE:
SON PESOS: UNMILLON SETECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN 1701431.16
EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL /7_'
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER * C"Q/{/\_—’
RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTE RECIBO. —
A\
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RECIBO DE REMUNERACIONES R
RAMOS, RAMON RICARDO
Acreditado en la cuenta N° 4013405-8 224-1
SAN LUIS 1546
BANCO: GALICIA
SAN MARTIN I
Periodo: Febrero 2025
C.U.LT.: 20-10038819-8 Condicién:
C.U.LL.: 23-27275918-9 O. S.: CHOFERES DE EFECTIVO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 2
7 BALDEZ, RUBEN DARIO 15/06/2010 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00
FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 101/2025 GALICIA 100 CHOFER 1ra. CAT.
COD,| CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES

100 | SUELDO BASICO 695,252.00

104 | HS.EXTRAS P/KM.RECOR 7980.00 443,858.21]

110|4-2-6 CONT.DESC. 4.00 118,162.8:
111|P.F.R.H. 4.2.5.b 1.00 19,679.7.

113 | HS.EXTRAS P/KIM 100% 440.00 48,946.77

130|ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.2
136 ANTIGUEDAD 195,359.47|
200 | JUBILACION 11% 174,986.27|
201|LEY 19032 3% 47,723.53|
202 | OBRA SOCIAL 3% 47,723.53|
203 | SIND-CHOFERES 3% 47,723.53
204 | SEGURO SEPELIO 1.5% 23,861.76|
400| VIATICO 4-24 8420.00 468,331.60)

402 | VIATICO 4/2/5a.PFRH 1.00 37,544.69
405| GARANTIA DE KM. 980.00 54,508.91
420 | BONO ANUAL 2° CUOTA 150,000.00

LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,590,784.25 710,385.19 342,018.62
NETO

RECIBI CONFORME LA SUMA DE:

SON PESOS: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO 1959150.82
EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL : 4
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER W/
RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTE RECIBO. R e iy 2

L FIRMA EMPLEADO




|

EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER
RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTE RECIBO.

d RECIBO DE REMUNERACIONES B
RAMOS, RAMON RICARDO
Acreditado en la cuenta N°
SAN LUIS 1546
BANCO:
SAN MARTII |
Denotjo: Febrero 2025
C.U.L.T.: 20-10038819-8 Condicion:
C.U.I.L.: 20-33583305-9 0. S.: CHOFERES DE EFECTIVO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 3
14 A[OGRO} JUAN MARTIN 17/09/2013 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00
FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 |01/2025 GALICIA 100 CHOFER 1ira. CAT.
COD\| CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES
100 | SUELDO BASICO 695,252.00
104 | HS.EXTRAS P/KM.RECOR 8470.00 471,112.67,
110|4-2-6 CONT.DESC. 4.00 118,162.88
130 {ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.20
136| ANTIGUEDAD 148,945.80)
200 | JUBILACION 11% 165,329.84
201|LEY 19032 3% 45,089.96|
202 [ OBRA SOCIAL 3% 45,089.96|
203 | SIND-CHOFERES 3% 45,089.96|
204 | SEGURO SEPELIO 1.5% 22,544.98|
210 | ANTICIPO DE SUELDO 600,000.00!
400| VIATICO 4-24 8470.00 471,112.67
404| VIATICO 4-2-17 2.00 51,711.18
405| GARANTIA DE KM. 1570.00 87,325.49
420| BONO ANUAL 2° CUOTA 150,000.0
LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,502,998.55 760,149.34 923,144.70
NETO
RECIBI CONFORME LA SUMA DE:
SON PESOS: UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL TRES CON 19/100 1340003.19
1 ~2

/




( RECIBO DE REMUNERACIONES B
RAMOS, RAMON RICARDO
Acreditado en la cuenta N°:
SAN LUIS 1546
BANCO:
SAN MARTIN ;
Periodo: Febrero 2025
C.U.I.T.: 20-10038819-8 Condicion:
C.U.IL.: 20-27718014-7 0. S.: CHOFERES DE CONTRATADO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 4
31 QUE[/EDO, LUIS DARIO 25/09/2018 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00
FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 |01/2025 GALICIA 100 CHOFER Ira. CAT.
COD|| CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES
100 | SUELDO BASICO 695,252.00|
104 | HS.EXTRAS P/KM.RECOR 8415.00 468,053.49
110|4-2-6 CONT.DESC. 4.00 118,162.88
111|P.F.R.H. 42.5.b 1.00 19,679.72
130|ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.2
136| ANTIGUEDAD 82,240.40
200 | JUBILACION 11% 159,820.51
201|LEY 19032 3% 43,587.41
203 | SIND-CHOFERES 3% 43,587.41
204 | SEGURO SEPELIO 1.5% 21,793.71
207|0.S.P.E.L.S. Y M.M. 43,587.41
210 | ANTICIPO DE SUELDO 700,000.00
400 | VIATICO 4-2-4 8415.00 468,053.49
402 | VIATICO 4/2/5a.PFRH 1.00 37,544.69
405 | GARANTIA DE KM. 780.00 43,384.64
420 | BONO ANUAL 2° CUOTA 150,000.0
LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,452,913.69 698,% .82 1,012,376.45
{ NETO
RECIBI CONFORME LA SUMA DE: WL
SON PESOS: UNMILLON CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE ‘k 1139520.06
\\
AV
EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL {
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER //
RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTERECIBO.  ‘rrpronereorerrrrreesess
" FIRMA EMPLEADO
A

~—



RECIBO DE REMUNERACIONES
(RAMOS, RAMON RICARDO j
Acreditado en la cuenta N°:
SAN LUIS 1546

SAN MARTIN
C.U.LT.: 20-10038819-8

BANCO:
Periodo: Febrero 2025

Condicién:
C.U.LL.: 20-41862791-4 0. S.: CHOFERES DE CONTRATADO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 6
4 |ARRIOLA, LEONEL JESUS 10/06/2022 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00

FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 (01/2025 GALICIA 100 CHOFER 1ra. CAT.
COD. CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES|

100 | SUELDO BASICO 695,252.00|

104| HS.EXTRAS P/KM.RECOR 8460.00 470,556.45|

110|4-2-6 CONT.DESC. 4.00 118,162.88|

111|P.F.R.H. 4.2.5.b 1.00 19,679.72

130 (ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.2

136| ANTIGUEDAD 27,463.53

200 | JUBILACION 11% 154,070.38

201|LEY 19032 3% 42,019.19

202 | OBRA SOCIAL 3% 42,019.19

203 | SIND-CHOFERES 3% 42,019.19

204| SEGURO SEPELIO 1.5% 21,009.60

210 | ANTICIPO DE SUELDO 600,000.00)

400 | VIATICO 4-24 8460.00 470,556.45

402 | VIATICO 4/2/5a.PFRH 1.00 37,544.69

405| GARANTIA DE KM. 610.00 33,929.01f

420| BONO ANUAL 2° CUOTA 150,000.0

LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,400,639.78 692,030.15 901,137.55
NETO
RECIBI CONFORME LA SUMA DE:
SON PESOS: UNMILLON CIENTO NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS 1191532.38

EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER

RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTE RECIBO. :
s FIRMA EMPLEADO




-

3

EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER
RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTE RECIBO.

RECIBO DE REMUNERACIONES
RAMOS, RAMON RICARDO
Acreditado en la cuenta N%
SAN LUIS 1546
BANCO:
SAN MARTIN !
Periodo:  Febrero 2025
C.ULT.: 20-10038819-8 Gondicion:
C.U.I.L.: 20-28773343-8 0.S.: 0.SPELSYM EFECTIVO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 7
4 |SALAZAR, ROBERTO CARLOS 16/06/2023 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00
FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 |01/2025 GALICIA 100 CHOFER 1ra. CAT.
COD. CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES
100 { SUELDO BASICO 695,252.0
104 [ HS.EXTRAS P/KM.RECOR 8120.00 451,645.20)
1104-2-6 CONT.DESC. 4.00 118,162.881
111|P.F.R.H. 4.2.5b 2.00 39,359.44
113 | HS.EXTRAS P/KIM 100% 320.00 35,597.65
130 |ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.2
136| ANTIGUEDAD 14,095.42
200 | JUBILACION 11% 156,600.16
201|LEY 19032 3% 42,709.13]
203 | SIND-CHOFERES 3% 42,709.13|
204 | SEGURO SEPELIO 1.5% 21,354.57
211|O.S.P.E.L.S.Y M. 3% 42,709.13]
400 | VIATICO 4-24 8440.00 469,444.03
402 | VIATICO 4/2/5a.PFRH 2.00 75,089.38
405| GARANTIA DE KM. 500.00 27,810.67
420 BONO ANUAL 2° CUOTA 150,000.0!
LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,423,637.79 722,344.08 306,082.12
NETO
RECIBI CONFORME LA SUMA DE:
SON PESOS: UNMILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 1839899.75

S

FIRMA EMPLEADO




f RECIBO DE REMUNERACIONES )
RAMOS, RAMON RICARDO
Acreditado en la cuenta N°:
SAN LUIS 1546

BANCO:
SAN MARTIN :
Periodo:  Febrero 2025

C.U.LT.: 20-10038819-8 Condicién:

C.U.L L.: 20-38334426-4 O. S.: CHOFERES DE EFECTIVO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 8
45 | DEL RE CARBELLI, FRANCO S. 11/08/2023 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00
FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 101/2025 GALICIA 100 CHOFER 1ra. CAT.
COD. CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES
100 | SUELDO BASICO 695,252.00|
104 | HS.EXTRAS P/KM.RECOR 8140.00 452,757.63]
110|{4-2-6 CONT.DESC. 5.00 147,703.60|
113 [HS.EXTRAS P/KIM 100% 320.00 35,597.65
130 (ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.20/
136| ANTIGUEDAD 14,008.36
200 [ JUBILACION 11% 155,632.89
201|(LEY 19032 3% 42,445.33
202| OBRA SOCIAL 3% 42,445.33
203 | SIND-CHOFERES 3% 42,445.33
204 | SEGURO SEPELIO 1.5% 21,222.67|
210 | ANTICIPO DE SUELDO 700,000.00
400 | VIATICO 4-2-4 8460.00 470,556.45
404 | VIATICO 4-2-17 2.00 51,711.1§
405| GARANTIA DE KM. 1670.00 92,887.62
420 | BONO ANUAL 2° CUOTA 150,000.0:
LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,414,844.44 765,155}25 1,004,191.55
NETO
RECIBI CONFORME LA SUMA DE:
SON PESOS: UNMILLON CIENTO SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCE 1175808.14

3
EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL /
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER /

RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTE RECIBO. S G el e
L RMA EMPLEADO
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a RECIBO DE REMUNERACIONES )
RAMOS, RAMON RICARDO
Acreditado en la cuenta N°
SAN LUIS 1546
BANCO:
SAN MARTIN .
Periodo: Febrero 2025
C.U.LT.: 20-10038819-8 e
C.U.I.L.: 20-35052941-2 0.S.: 0.SM.S. Y S. EFECTIVO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 5
36 | POLISOTTO, MATIAS NICOLAS 07/08/2024 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00
FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 |01/2025 GALICIA 100 CHOFER 1ra. CAT.
COD. CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES
100 | SUELDO BASICO 695,252.00|
104 | HS.EXTRAS P/KM.RECOR 8470.00 471,112.67
110|4-2-6 CONT.DESC. 4.00] 118, 162.88\
130|ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.2
200 | JUBILACION 11% 148,945.80
201|LEY 19032 3% 40,621.58]
202| OBRA SOCIAL 3% 40,621.58]
203 | SIND-CHOFERES 3% 40,621.58|
204| SEGURO SEPELIO 1.5% 20,310.79|
400 | VIATICO 4-2-4 8470.00 471,112.67
404 | VIATICO 4-2-17 4.00 103,422.3¢
405 GARANTIA DE KM. 2050.00 114,023.73
420| BONO ANUAL 2° CUOTA 150,000.00
LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,354,052.75 838,558.76 291,121.33
NETO
RECIBI CONFORME LA SUMA DE:
SON PESOS: UNMILLON NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA CON 49018
EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER
RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTE RECIBO. SN e e
~XIRMA EMPLEADO
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RECIBO DE REMUNERACIONES )
(RA]W 0S, RAMON RICARDO
Acreditado en la cuenta N°
SAN LUIS 1546
BANCO:
SAN MARTIN .
Periodo:  Febrero 2025
C.U.LI.T.: 20-10038819-8 Condicién:
ondicidén:
C.U.LL.: 20-42063422-7 0. S.: CHOFERES DE CONTRATADO
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE INGRESO | N° RECIBO: 1
48 |DEL POZZI, LUCAS ARMANDO 09/12/2024 SUELDO
ULTIMO DEPOSITO LIQUIDACION BASICO 695,252.00
FECHA LAPSO BANCO CARGO
12/02/2025 [01/2025 GALICIA 100 CHOFER 1ra. CAT.
COD,| CONCEPTO C/Hs./% REM. C/D REM. S/D DEDUCCIONES
100 | SUELDO BASICO 695,252.00|
104 | HS.EXTRAS P/KM.RECOR 8220.00 457,207.33|
110|4-2-6 CONT.DESC. 4.00] 118,162.88
113 | HS.EXTRAS P/KIM 100% 300.00 33,372.8
130 |ITEM 4.2 ADIC. 10% 69,525.20)
200 ( JUBILACION 11% 151,087.22
201|(LEY 19032 3% 41,205.61
202 | OBRA SOCIAL 3% 41,205.61
203 | SIND-CHOFERES 3% 41,205.61
204| SEGURO SEPELIO 1.5% 20,602.80)
400 | VIATICO 424 8520.00 473,893.73
404 | VIATICO 4-2-17 4.00, 103,422.3¢|
405 GARANTIA DE KM. 1960.00 109,017.81
421| BANUAL PROP. 2da. 12,500.00
LUGAR DE PAGO FECHA TOTAL TOTAL TOTAL
SAN MARTIN 05/03/2025 1,373,520.21 698,833.90, 295,306.85
NETO
RECIBI CONFORME LA SUMA DE:
SON PESOS: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y SIETE 1777047.26
EN CONCEPTO DE REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES AL
PERIODO ARRIBA INDICADO DEJANDO CONSTANCIA DE HABER Nl r1.
poals 1 ooyt cr R I (AR 2 L 1
RECIBIDO COPIA FIEL DE ESTE RECIBO.
FIRMA EMPLEADO

7

B0



B B SwIsS MEDICAL
"W fS E GUR O S|

Buenos Aires, lunes 6 de abril de 2026
Sefiores

RAMOS RAMON RICARDO

Presente

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

De nuestra consideracion:

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

La empresa RAMOS RAMON RICARDO, contrato Nro. 91906, Podliza Digital SRT Nro.2675511,
C.U.I.T. 20100388198, actividad Servicio de transporte automotor de mercaderias a granel n.c.p.,
cobertura: segun Ley de Riesgos del Trabajo N°24.557, |limites: seglin lo establecido en la Ley de
Riesgos del Trabajo N° 24557 , ubicacién: Republica Argentina. Vigencia: 1 de julio de 2009 - 30 de
junio de 2026

El presente certificado tendra validez hasta el 6 de mayo de 2026.

Némina del personal cubierto:

20418627914 ARRIOLA LEONEL JESUS
23272759189 BALDEZ RUBEN DARIO
20478764325 BARTOLOME WALTER EMANUEL
20420634227 DEL POZZI LUCAS ARMANDO
20440090479 FURNIER AXEL ANDRES
20300248145 PEREA FABRICIO ALFREDO
20350529412 POLISOTTO MATIAS NICOLAS
20277180147 QUEVEDO LUIS DARIO

20287733438 SALAZAR ROBERTO CARLOS

Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART S.A.

Swiss Medical ARTS.A. | Av. Corrientes 1891 5°Piso | (C1045AAA) Bs. As. Argentina | Tel: 0800-222-7854 | www.swissmedicalseguros.com.ar



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

€n curso.

Cdédigo de autenticidad: 60-98747-3467454.

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado, comuniquese con el Centro de Atencidon
al Cliente al teléfono 0800-222-7854.

Swiss Medical ARTS.A. | Av. Corrientes 1891 5°Piso | (C1045AAA) Bs. As. Argentina | Tel: 0800-222-7854 | www.swissmedicalseguros.com.ar



B B SwIsS MEDICAL
"W fS E GUR O S|

Buenos Aires, lunes 6 de abril de 2026
Sefiores

RAMOS RAMON RICARDO

Presente

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

De nuestra consideracion:

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

a) Conste por la presente que SWISS MEDICAL ART S.A., renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar toda
accion de repeticion o de regreso contra RPB S.A. CUIT 30-66313737-5, sus funcionarios, empleados,
obreros y/o sus derechohabientes, sea con fundamento en el art. 39, ap. 5, de la Ley N° 24.557, sea en cualquier
otra noma 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 de RAMOS RAMON RICARDO, amparados
porla cobertura del Contrato de Afiliacion N° 91906, Pdliza Digital SRT Nro. 2675511, por accidentes del
trabajo, accidentes in itinere o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por el hecho o en ocasion del
trabajo. Esta Clausula de no repeticion cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se
emite, no cumple estriccamente con las medidas de prevencién e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier
manera infringe la Ley N° 19.587; su Decreto Reglamentario N° 351/79 y las nommativas que sobre el particular
ha dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo; las Provincias y la Ciudad Autéonoma de la Ciudad de
Buenos Aires en el ambito de su competencia.

b) El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias contados desde la fecha de emision.

Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART S.A.

Cdédigo de autenticidad: 62-98747-3467454.

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado, comuniquese con el Centro de Atencidon
al Cliente al teléfono 0800-222-7854.

Swiss Medical ARTS.A. | Av. Corrientes 1891 5°Piso | (C1045AAA) Bs. As. Argentina | Tel: 0800-222-7854 | www.swissmedicalseguros.com.ar



