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CERTIFICADO DE COBERTURA

6042962

Razón Social:

CUIT: N° de Contrato: N° de Póliza Digital: N° Certificado:

CIIU Rev 4: 492290 SERVICIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS N.C.P.

185147

TRANSPORTE GRUPO 5 S.R.L.

33710671929 18739

Berkley International ART S.A. certifica que el empleador arriba mencionado ha contratado la cobertura del Seguro de Riesgos del
Trabajo, conforme a lo establecido por la Ley N.º 24.557.

Vigencia de la cobertura: Desde: 01/07/26 Hasta: 30/06/27

Limites: Según lo establecido en la Ley de Riesgos del Trabajo N° 24557

Vigencia: El presente Certificado de Cobertura, tiene una validez de 30 días habiles a partir de su fecha de emisión.

Berkley International ART S.A. renuncia en forma expresa a iniciar acciones de repetición o regreso contra:

RPB  S.A  30-66313737-5, sus funcionarios, empleados u obreros, ya sea con fundamento en el artículo
39, apartado 5, de la Ley N.º 24.557 o en cualquier otra norma jurídica aplicable.

La presente cláusula quedará sin efecto en caso de que la empresa comitente incumpla con las normas de Seguridad e higiene
laboral (Ley N.º 19.587), Decreto Reglamentario N.º 351/79, Normativa vigente emitida por la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo y Legislación aplicable en provincias o CABA

Esta renuncia aplica respecto de las prestaciones en especie o dinerarias que la ART deba otorgar al personal dependiente o ex
dependiente del empleador asegurado, cubierto bajo la póliza mencionada, por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales
ocurridas con motivo o en ocasión del trabajo.

Mariano Armengou
Gerente GeneralQR de validación de autenticidad del

presente Certificado de Cobertura
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CERTIFICADO DE COBERTURA - NOMINA AFILIADOS

1873933710671929

TRANSPORTE GRUPO 5 S.R.L.

185147

SERVICIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS N.C.P.492290CIIU Rev 4:

N° Certificado:N° de Póliza Digital:N° de Contrato:CUIT:

Razón Social:

6042962

Berkley International ART S.A. certifica que el empleador arriba mencionado ha contratado la cobertura del Seguro de Riesgos
del Trabajo, conforme a lo establecido por la Ley N.º 24.557 .  En consecuencia, a continuación se detalla la Nómina del
personal cubierto:

NOMBREAPELLIDOCUIL

CINCUENTA23338566239 MAURICIO DAMIAN

CIPOLLONE20416047368 GALO

GAMBA20244556907 MAXIMILIANO FABIAN

GIMENEZ20372079291 WALTER

GONZALEZ20400384100 PABLO MARTIN

MONTENEGRO20405528682 FRANCO NAHUEL

Mariano Armengou

Gerente GeneralQR de validación de autenticidad del
presente Certificado de Cobertura


