Reconquista Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.
Carlos Pellegrini 1069 Piso 6 - C1009ABU Capital Federal
Argentina Tel: 4322-1394 4322-1395 Fax: 4322-1396

RECONQUISTA art@reconquistart.com.ar / www.reconquistart.com.ar
Certificado de Cobertura Nro. 195806

Reconquista Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., CUIT N° 30-63278185/3, Codigo de ART N° 00469,
autorizada por Resolucion de la_Superintendencia de Seguros de la Nacion bajo el N7 28.818/2002 y por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo bajo el N° 463/2002, certifica %ue el Empleador Afiliado, cuyos datos
mas abajo se detallan, ha suscripto el Contrato de Afiliacion N° 0017268 con vigencia desde el 1.10.2026
hasta el 30.09.2027, renovable automaticamente, cubriendo los accidentes ocurridos por el hecho o en ocasion
del trabajo y las enfermedades profesionales de sus dependientes, incluidas en el listado elaborado por el
Poder Ejecutivo Nacional y las declaradas como tales por la Comision Médica Central, en los términos
y condiciones dela Ley N°24.557, Ley N° 26.773, sus Decretos Reglamentarios y Resoluciones dictadas
en consecuencia.
La nébmina del Kersonal declarado por el empleador afiliado y actualmente ocupado, conforme el registro en
poder de esta Aseguradora, es la que consta en el Anexo que, debidamente firmado y fechado, forma parte
integrante de este Certificado. . . o ]
El (fresente certificado, el cual tiene validez hasta 30 dias corridos desde la fecha de emision, se extiende a
ge 2ic(1)<2)6del empleador afiliado, en la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires a los 16 dias del mes de octubre

e :

EMPLEADOR AFILIADO: SUCONSUL S.A.
C.U.LT.: 30-65208803/8
C.LLU.: 829900
ACTIVIDAD PRINCIPAL: SERVICIOS EMPRESARIALES N.C.P.
DOMICILIO LEGAL: AV. CORRIENTES 1189
Loc: CAPITAL FEDERAL Prov: Cod.Pos: 1043000
POLIZA DIGITAL: 6073553

CLAUSULA ADICIONAL
Conste por la presente que RECONQUISTA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., renuncia
en forma expresa a reclamar o iniciar toda accién de repeticion o de regreso contra el/los Empresario/s
o Comitente/s (mencionados al pie de la presente), sus funcionarios, empleados u obreros por las
prestaciones en especie 6 dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u otorgar al personal
dependiente del Empleador Afiliado, amparado_por la Cobertura del Contrato de Afiliacion mas arriba
enunciado, en los términos de las Leyes N° 24.557 y N° 26.773, sus Decretos Reglamentarios y Resoluciones
Complementarias. Esta Clausula de no repeticion cesara en sus efectos si el/los Empresario/s o Comitente/s a
favor de quién se emite, no cumplieren estrictamente con las medidas de prevencion, higiene y seguridad,
o infringieren de cualquier otra forma la Ley N° 19.587, su Decreto Reglamentario N° 351/79 y las normativas
ue sobre el particular ha dictado la Superintendencia de Riesgos del rabéjo.
RECONQUISTA ART S.A. se obliga a comunicar al/los Empresario/s o Comitente/s en forma fehaciente los
incumplimientos en que incurre el Empleador Afiliado, especialmente la falta de pago. ]
Fuera de las causales que prevee la normativa vigente, el contrato de afiliacion no podra ser anulado
8_enrg.endadqc?in previa notificacion fehaciente al/los Empresario/s o Comitente/s, en un plazo no inferior a los
iez dias corridos.

Empresario/s o Comitente/s

BBVA SEGUROS ARGENTINA S.A. 30-50006423/0

-— CONTINUA —-> Por Reco ta ART S.A.

La presente se extiende con firma facsimilar
La informacién contenida en el presente certificado, esta sujeta a la implementacion por parte de la empresa, de las normas que regulan la inscripcion
laboral de sus dependientes en el Sistema Unico de la Seguridad Social y demas organismos correspondientes.
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Certificado de Cobertura Nro.195806Anexo: NOMINAS

EMPLEADOR

~ SUCONSUL SA.
30-65208803/8
17268

~ 20-33240395/9
~ 20-33502321/9
~ 20-33906788/1

- 20-34693975/4
20-35329237/5
- 20-36872568/5
- 20-38305128/3
- 20-40015337/0
 20-43442633/3
- 20-92657336/6
- 20-96202797/1
- 20-96376695/6
. 20-96396808/7
23-31190186/9
23.32731893/4
 23-39272323/4
- 23.93985920/9

- 24-36688040/9
- 27-11816953/6
- 27-18686229/0
 27-25060320/2
- 27-25117315/5

- 27.26105086/8
 27-28421796/4
- 27-28006792/8
 27-29165252/8
 27-29595011/6
272965752416
27-29910864/9
 27-30176659/4
273033516412
- 27-31760069/6
273303311419
 27-33198155/4
273343655713

‘La'presents se extiends con firma facsimilar 7

C.UL
NUMERO DE CONTRATO

SALTO WALTER IAMIAN
- 'RODRIGUEZ FABIAN ALEJANDRO
~ SISTINICOLAS SALVADOR =~

- PADILLA'/ALEJANDRO IAVIL G
VIELANUEVA BRIAN AXEL
55 TERRANOVA DIAZ: MARIO ANTON]O

- MATA SANCHEZ MARIA VICTORIA
S KIKUSHIMA'ROJAS ESTHER

- CORTEZ PANTALEON ROBERTH

PACHADO:EMANUEL ROQUE
FF:’UYO ESTEFANIA KARINA

: NUNEZ ANA CAROLINA i
: DANESI SOLEDAD KARINA

CABALLERO ROMINA SAMANTA
GARCIA'INES DANIELA
- NADEO MARIA SOL
FlNAMORE PAULA GABRIELA
- ESCOBAR ROCIO CELESTE
 MARCELLI DEBORA GISEL
~ SAGARDIA EDURNE INES
~ GOMEZ MARIANA FLORENCIA
i FLORES LUClA ADELA" -

SOkt ART SA
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Reconquista Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.
Carlos Pellegrini 1069 Piso 6 - C1009ABU Capital Federal
Argentina Tel: 4322-1394 4322-1395 Fax: 4322-1396
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RECONQUISTA
Certificado de Cobertura Nro.195806Anexo: NOMINAS

EMPLEADOR: . SUCONSULBEA
 CULT. 30-65208803/8

'NOMINA POR EMPLEADOR
Apellidoy Nombre
 BELLO PAMELA GABRIELA

GOMEZ NADIA ANABELLA
'GALLARDI VIRGINIA DANIELA
'MARQUEZ ALEJANDRA
"CONTRERAS JULIETA NAHIR
SQSA MAR[EL R R R
' BRAVO MAGALIFERNANDA =

- BERESVICTORIAPAZ @ =
27-38202226/8 - MORALES GISELLA MARLENE =
27-38228348/7 CAVALO DAIANACLAUDIA
1 27-38315904/6 -CARRIZO OLIVEROMARIAJOSE -
27-38537158/1 - CADENTE ROXANAELENA & 0
27-38892203/1 1 VILLAGRAN LAURAVANESA i
o7 AB000010/8  RINAIVANABELEN = 0 o i
C9T7239021472/1: - FABRIZIO GATAL}lNA“ ERpnaamal il i i e e
| 27-41291508/4  CHURRUARIN SOL AYELEN
 27-41353219/7  UGARTE MARTINEZ CLAUDIA
- 27-44677560/5 SALACANDELAABRIL = o
- 27-45202389/5  PORCELANA EVELYN GIOVANNA =~
 27-92595989/3  WOLYNIEC KARINALUCIANA =
~ 27-94062868/2  CHAMBISILVAROSANAMARTINA =~
£ 27-95362083/4 DASILVASILVEIRASARA =
| 27-95740392/7  KIKUSHIMAROJAS CATHERINA
£ 27-96000365/4  SANCHEZ AGUIAR ANDREINA

 27-34365389/7
. 27-35320168/4
27-36724022/14
27-37205512/5
- 27-37904296/7

. FIN DE LA NOMINA

La emision de este certificado no exime ala empresa de la obligacion de presentar y ser aprobado un:
un Programa de Seguridad (Resolucion SRT N°51/97), para los casos en que se realicen alguna de las
siguientes’ tareas: a)excavacion: b) demolicion: czﬁcons’tr'ucclﬁones«fque indistintamente “superen los 1,000
metros cuadrados de superficie cubierta o los cuatro metros de altura a partir de la cota cero (0) o d) tareas
sobre 0 en proximidades de lineas de equipo energizados con mediao altatension.
Este certificado no exime a la empresa ni es sustituido de la obligaciéon de declarar a la AFIP (via formulario 931)

los trabajadores en él incluidos, conforme lo establecido por la normativa legal vigent

SR, EMPLEADOR: Toda comunicacion fehaciente que se envie desde esta A.R.T. se realizara por el Sistema
de Ventanilla Electronica g‘or.eilo le recordamos que se encuentra vigente la Resohclon;S..T.“N‘?6_351083/‘jsu
modificatoria Resolucion SRT N°365/09 (Sistema de Ventanilla Electronica para Empleadores), fpara poder
adherirse debe ingresar con su clave fiscal al sito: . g 1
http:/lwww.srt.gov.ar/servicios/ventanilla/ventanilla.htm @ = g i ‘
Buenos Aires a los 16 dias del mes de octubre de 2026

Laprosenta so extonde con frmatacsimiar . PorR
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