
N° de Certificado: 14852889

Buenos Aires, 5 de Junio de 2026

Conste por la presente que ASOCIART S.A. ART, renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar  
toda acción de repetición o de regreso contra: --------------------------------------------------------

amparado por la cobertura del contrato de Afiliación N°:    5802753    por accidente de trabajo o 
enfermedades profesionales, ocurridos o contraídas por el hecho o en ocasión del trabajo o en  el 
trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.
Esta "Cláusula de no repetición" cesará en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien 
se emite, no cumple estrictamente con las medidas de prevención e higiene y seguridad  en el 
trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley N° 19.587, normas complementarias y decretos 
reglamentarios.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CLÁUSULA: desde

sus funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el Art. 39, op. 5 de la Ley N° 24.557 
sea en cualquier otra norma jurídica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se 
vea obligada a abonar, contratar u otorgar al personal dependiente o ex  depediente de: GMS 
MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA SRL

BANCO BBVA ARGENTINA S.A.- CUIT 30500003193

ALEM, LEANDRO N. AV. 693 C.P. 1025  CAPITAL FEDERAL, BUENOS AIRES

5802753

GMS MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA SRL

33-71149780-9

05/06/2026 30/06/2026hasta

N° Póliza Digital:

RAZÓN SOCIAL:

CUIT N°:

DOMICILIO:



Conste por el presente que:

RAZÓN SOCIAL: GMS MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA SRL

CUIT: 33-71149780-9

Ha celebrado la póliza digital N° 5802753 con ASOCIART S.A. ART en los términos de la ley 

de Riesgos del  Trabajo N° 24557 y sus decretos reglamentarios, desde el 01/01/2026.

Vigencia: Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/12/2026

Certificamos que los trabajadores que se detallan a continuación se encuentra cubiertos a la 

fecha por ASOCIART S.A. ART y son personal de GMS MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA 
SRL

CUIL APELLIDO/S y NOMBRE/S

23-44750743-9                              ABALOS IGNACIO ORLANDO

20-44799300-8                              Carnota Juan Cruz

20-43043541-9                              CATARDO MIGUEL IGNACIO

20-43724803-7                              DIAZ GARIN RAMIRO

20-44256703-5                              Enriquez Thomas Agustin

20-42726535-9                              Estevez Mauro Miguel

20-43740259-1                              FURLAND MARCOS

20-39941621-4                              GOROSITO RAMIRO NESTOR

20-44447608-8                              Kawakita Martin

27-39673098-2                              Magallan Yamila Jazmin

27-43173921-1                              MERCURI VALENTINA
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CUIL APELLIDO/S y NOMBRE/S

23-43806438-9                              Ortiz Franco Ignacio

27-44483087-0                              Tadini Olivia

23-44262120-9                              Vigo Ignacio

24-43745856-8                              ZOGBI QUINTEROS PATRICIO ANDRE

A solicitud del interesado se extiende el presente certificado para ser presentado ante BANCO BBVA 
ARGENTINA S.A.- CUIT 30500003193. La presente nómina está sujeta a presentación de DDJJ.
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Se deja constancia, por medio de la presente, que GMS MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA S.R.L. CUIT: 
33711497809 ha suscripto con MAPFRE Agentina Seguros de Vida S.A. la póliza más abajo mencionada, amparando lo 
dispuesto en las Condiciones Generales del Seguro de Vida Obligatorio, Decreto Nº 1.567/74 del Poder Ejecutivo Nacional y 
sus modificatorias.

Póliza Nº: 146011360301
Vigencia: Desde las doce horas del día 17/06/2026 y hasta las doce horas del dia 01/11/2026.

NÓMINA DEL PERSONAL

Cantidad Total de Trabajadores: 1

20442849197 FIGUEROA LUCAS TIAGO             
                        

NÓMINA INFORMADA POR AFIP para el período 2026/05

 N° CUIL - APELLIDO Y NOMBRE

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que 
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.
El Servicio de Atención al Asegurado está integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto 
encontrará disponibles en la página web www.mapfre.com.ar. En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido 
desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá comunicarse con la Superintendencia de 
Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400, correo electrónico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través 
de www.argentina.gob.ar/ssn.

Toda declaración falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de peritos 
hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones si el asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace 
nulo el contrato.
(Art. 5º, primer párrafo, de la Ley de Seguros Nº 17.418)

La presente constancia carece de validez si:
El personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la última nómina presentada en el S.U.S.S. (Sistema Único de la Seguridad 
Social) o no posee alta temprana.
El tomador no abona la prima perteneciente al período que corresponde dentro de los 30 días desde el inicio de vigencia de dicho período 
facturado, o bien desde la fecha de emisión del mismo si esta fuera posterior a la vigencia.

Jorge Cruz Aguado
Gerente General 

MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.
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Buenos Aires, 17 de Junio de 2026

Conste por la presente que ASOCIART S.A. ART, renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar  
toda acción de repetición o de regreso contra: --------------------------------------------------------

amparado por la cobertura del contrato de Afiliación N°:    5802753    por accidente de trabajo o 
enfermedades profesionales, ocurridos o contraídas por el hecho o en ocasión del trabajo o en  el 
trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.
Esta "Cláusula de no repetición" cesará en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien 
se emite, no cumple estrictamente con las medidas de prevención e higiene y seguridad  en el 
trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley N° 19.587, normas complementarias y decretos 
reglamentarios.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CLÁUSULA: desde

sus funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el Art. 39, op. 5 de la Ley N° 24.557 
sea en cualquier otra norma jurídica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se 
vea obligada a abonar, contratar u otorgar al personal dependiente o ex  depediente de: GMS 
MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA SRL

BANCO BBVA ARGENTINA S.A.- CUIT 30500003193

ALEM, LEANDRO N. AV. 693 C.P. 1025  CAPITAL FEDERAL, BUENOS AIRES

5802753

GMS MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA SRL

33-71149780-9

17/06/2026 30/06/2026hasta

N° Póliza Digital:

RAZÓN SOCIAL:

CUIT N°:

DOMICILIO:



Conste por el presente que:

RAZÓN SOCIAL: GMS MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA SRL

CUIT: 33-71149780-9

Ha celebrado la póliza digital N° 5802753 con ASOCIART S.A. ART en los términos de la ley 

de Riesgos del  Trabajo N° 24557 y sus decretos reglamentarios, desde el 01/01/2026.

Vigencia: Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/12/2026

Certificamos que los trabajadores que se detallan a continuación se encuentra cubiertos a la 

fecha por ASOCIART S.A. ART y son personal de GMS MANAGEMENT SOLUTIONS ARGENTINA 
SRL

CUIL APELLIDO/S y NOMBRE/S

20-44284919-7                              Figueroa Lucas Tiago

A solicitud del interesado se extiende el presente certificado para ser presentado ante BANCO BBVA 
ARGENTINA S.A.- CUIT 30500003193. La presente nómina está sujeta a presentación de DDJJ.

N° Certificado: 14876157

Buenos Aires, 17 de Junio de 2026
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