'g I'u segundu Constancia de Aseguramiento con némina de Personal

ART
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.
Nro de Operacién 7474381
Contrato de afiliacidn: Nro. 75931
Asegurado: BADI S.A.
Nro. CUIT: 30-70729028-1
Nro. PD: 2159235

Certificamos que, sobre 1la Dbase del contrato de afiliacién suscripto con el
solicitante, esta aseguradora ampara a la firma BADI S.A. con domicilio en
ANTONIO DEL VISO 658 de la localidad de ALTA CORDOBA-CBA rigiendo lo normado por la
Ley de Riesgos del Trabajo Nro. 24.557 y sus Reglamentaciones; asi como también las
disposiciones generales del contrato y las Condiciones Particulares integrantes del
mismo.

Vigencia del contrato:
Desde el: 01/05/2026 Hasta el: 30/04/202
Tareas amparadas: Segun C.I.I.U. Nro. 620200 - SERVI
EN EQUIPO DE INFORMATICA

&S DE CONSULTORES

A sus efectos se extiende la presente constancia ‘en la ciudad

de Rosario, el dia 07/08/2026 09:39:44

Agencia: 4375 - LLORET, GUILL
Localidad: CORDOBA-CBA

Personal Asegurado:

Tipo Nro. Beneficiario B
CUIL 20-43150555-0 URIA SANTIAGO AGUST

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESGDS 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

r 4 . o - 2 Bmblacmeml v dda o acome s adead acmoatml] da s aasesse altesedoas




|2 la segunda

clausula de no repeticién

ART
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.
Nro de Operacién 7474395
Contrato de afiliacién: Nro. 75931
Asegurado: BADI S.A.
Nro. CUIT: 30707290281
Nro. PD: 2159235

Consta por la presente que La Segunda Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.,
renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar toda accién de repeticidén o de regreso
contra la/s empresa/s o persona/s dque se mencionan mas abajo, sus funcionarios,
empleados u obreros, sea con fundamento en el art. 39 apartado 5, de la ley N°

24 .557 o en cualquier otra norma 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 del Asegurado amparados por la cgbertura del Contrato
de afiliacién, por accidente de trabajo o enfermedades prof nales, ocurridos o

contraidas por el hecho o en ocasién del trabajo.

Esta cléausula de no repeticidédn cesard en sus
persona/s mencionadas, a favor de quien se emite, no
medidas de prevencién e higiene vy seguridad en el tr
infringe la Ley N° 19.587, su Decreto Reglamentario N°
sobre el particular ha dictado 1la Superinten i
Provincias y Ciudad Autdénoma de Buenos Aires en el &

&mpresa/s o
ente con las
ylquier manera
normativas que
del Trabajo, las
u competencia.

Consta asimismo que La Segunda Asegurado?f

a comunicar a la/s empresa/s o perso
incumplimientos al contrato en que incurra
pago en término del mismo, dentro de 1

Trabajo S.A. se obliga
n forma fehaciente, los
¥ especialmente la falta de

ias verificados.

EMPRESA/S O PERSONA/S A FAVOR DE v B EMITE LA PRESENTE:
BANCO SUPERVIELLE CUIT 33500005179
Vigencia del contrato:
Desde el:

Tareas amparadas:
EN EQUIPO DE INFORMAT

Hasta el: 30/04/2027
Nro. 620200 - SERVICIOS DE CONSULTORES

A sus efectos
de Rosario, el dia.0

constancia de aseguramiento en la ciudad

Agencia:
Localidad:

4375 - LLORET, GUILLERMO DANIEL
CORDOBA-CBA

LA SEGUNDA
ASEGURADORA DE RIESGDS 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

r 4 . o - 2 Bmblacmeml v dda o acome s adead acmoatml] da s aasesse altesedoas



Usuario
Máquina de escribir
CUIT 33500005179


