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CERTIFICADO DE COBERTURA

5001649

Razón Social:

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

CIIU Rev 4: 492229 SERVICIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE MERCADERÍAS A GRANEL N.C.P.

143716

TRAN FULL S.A.

30710525168 24350

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: 01/09/20 Hasta: 31/08/27

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  SA  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

2435030710525168

TRAN FULL S.A.

143716

SERVICIO DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE MERCADERÍAS A GRANEL N.C.P.492229CIIU Rev 4:

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

Razón Social:

5001649

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

ADRIEL20435390146 AVALOS

JULIO CESAR20256663784 BERDAGUEZ

CRISTIAN MELITON20439371405 ESCUDERO

MARIO ANDRES20333187540 GARCIA

JORGE LUIS20229752392 LIPOLI

JORGE DAVID20390298480 LIPOLI

MARCOS20463174866 LIPOLI

MARCOS JOAQUIN20331101029 LOPEZ

OLEGARIO23263922859 LOPEZ

GONZALO ANDRES20361535899 ONTIVERO

RAUL IGNACIO20368123227 ZARATE

Mariano Armengou

Gerente GeneralQR de validación de autenticidad del
presente Certificado de Cobertura


