ACTA DE INICIO

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el 1 de abril de 2019, en la Sede Comunal N° 13,
ubicada en Av. Cabildo 3067 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, encontrandose
presentes por una parte el Presidente de la Junta Comunal 13, el Sr. Gustavo Javier
Acevedo DNI 20.469.641y los senores Jerénimo Manuel Villalobos DNI 4.533.124 en su
caracter de apoderado de MANTELECTRIC I.C.I.S.A. e Ignacio Altube DNI 28.911.838 en
su caracter de apoderado de SES S.A., en representacion de la contratista Parquizar Il SES
S.A. — MANTELECTRIC I.C.I.S.A. UT de conformidad con los poderes acreditados
oportunamente, proceden a suscribir la presente acta de inicio de acuerdo a los
antecedentes que se detallan a continuacion.

Por Expediente Electrénico N° 14601177/SECAYGC/2018, tramito la Licitacion Publica N°
297/SIGAF/2018, cuyo objeto es la contratacion del “Servicio de Mantenimiento Integral y
sostenido de los Espacios Verdes Comunales de la Ciudad Autdénoma de Buenos Aires”.

En el marco del citado Proceso de Compra, mediante la Resolucion N° 85/SECAYGC/2019,
se adjudico el Renglén N° 13a la firma Parquizar Il SES S.A. - MANTELECTRIC I.C.I.S.A.

UT (CUIT N° 30-71638573-2).

_El mencionado Servicio ha sido contratado por un plazo de TREINTA Y SES (36) meses, a
contarse a partir del dia de la fecha del presente Acta, la cual marca el inicio de la efectiva
prestacion del servicio, de conformidad con el articulo 4° del Pliego de Bases y Condiciones

Particulares.

1. Que previamente a la suscripcion de la presente el contratista ha entregado a la
Comuna los siguientes bienes y documentacion:
Las Pdlizas originales de los siguientes Seguros exigidos en el articulo 48 del Pliego de

Bases y Condiciones Particulares que se detallan a continuacion:

a.- Poliza digital emitida por Galeno ART SA a favor de Parquizar SES SA Mantelectric
I.C.I.S.A. UTE N° 3964881.

b.- Constancia Alta de Trabajador AFIP de Vera Enrique Alejandro.

i c.- Pdliza digital N° 4788791 emitido por Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo
4 S.A. a favor de Parquizar Il SES SA — Mantelectric I.C.I.S.A. UT.
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d.- Certificado y poliza de afiliacion del personal de MANTELECTRIC I.C.I.S.A.CUIT 30-
52029200-0 emitido por PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A. N°
4691257.
e.- Constancia y pdliza de Seguro de Vida Obligatorio N° 184726 emitida por SEGUROS
SURA S.A. a favor de la firma PARQUIZAR |l SES SA MANTELECTRIC I.C.I.S.A.UT CUIT
30-71638573-2.
f.- Poliza de seguro de vida obligatorio emitida por Mapfre Argentina Seguros de Vida SA
N°255-0176971-01 Tomador Parquizar SES SA Mantelectric |.C.I.S.A.
g.- Pdliza y certificado de cobertura emitido por SEGUROS SURA S.A. donde deja
constancia que se encuentra emitida y vigente la poliza N° 174660 de seguro de vida
obligatorio tomada por la firma MANTELECTRIC I.C.I.S.A.
h.- Informe emitido por Asesorar Consultora SRL
[\i.- Relevamiento General de Riesgos Laborales emitido por Prevencién Aseguradora de
\\ \ ﬂiiiesgos del Trabajo S.A. tomador Parquizar || SES S.A. — Mantelectric I.C.I.S.A. UT CUIT
{ 30-71638573-2.
j.- Relevamiento General de Riesgos Laborales emitido por Prevencién Aseguradora de
Riesgos del Trabajo S.A. tomador Mantelectric ICISA
k.- Constancia y poliza de Seguro de Responsabilidad Civil N° 221563 a favor de la firma
PARQUIZAR Il SES SA MANTELECTRIC I.C.I.S.A.UT CUIT 30-71638573-2.
l.- Pdliza y certificado de afiliacién emitido por Prevencion Aseguradora de Riesgos del
Trabajo S.A. a favor de MACHADO FABIAN HERNAN CUIT 20-18553710-3, Contrato
662743.
m.- Constancia de Contratacion de Seguro de Vida Obligatorio emitida por Sancor Seguros,
Péliza 1774491 de la firma MACHADO FABIAN HERNAN.
n.- Orden del Compra N° 000098 emitida por Parquizar Il SES S.A. — Mantelectric |.C.|.S.A.

UT a favor de Machado Fabian Hernan.

o.- Inscripcion del Contratista y eventuales Subcontratistas en la Superintendencia de

Riesgos de Trabajo.

e Libros:
o Libro de Ordenes de Servicio (0S).
o Libro de Notas de Pedido (NP).
o Libro de Partes Diarios.
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2. La empresa entrega a la Comuna CINCO (5) teléfonos celulares con las
caracteristicas previstas en el ANEXO VIl del Pliego de Bases y Condiciones

Particulares.
3. Se adjuntan fotografias de los espacios verdes que se encuentran en la Comuna

objeto de la presente contratacion, cuyo estado actual la empresa declara conocer
y el cual se condice con las fotografias que como Anexo se adjuntan a la presente.
4. Finalmente, se establece que el horario de trabajo para el desarrollo de las tareas,
se coordinara con la Inspeccién de obra y que a partir de la suscripcion de la
presente, la empresa contratista asume la responsabilidad por el mantenimiento de

los espacios verdes alcanzados por la Licitacion Publica N® 297/SIGAF/2018.

En prueba de conformidad se firman DOS (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo

efecto.

//;/\‘/
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» GALENO

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag.1/2

Fecha de emisiéon: 21 de agosto de 2019

Poliza Digital N°: 3964881

Asegurado: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE
C.U.LT.. 33714746559

Tareas cubiertas segin C.1.LLU. N°: 14190

GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., autorizada por fa Resolucién de la Superintendencia
de Seguros de la Nacion Nro. 24.433-86 y Resolucion de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo Nra. 31/96 a
afiliar en todo el pais con los alcances establecidos de la Ley Nro. 24.557 sobre Riesgos del Trabajo, certifica que la
empresa PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE, C.ULLT. 33714746559, con domicilio en MAIPU 1252 0

0 (1006) CAPITAL FEDERAL, tiene emitida la Poliza Digital Nro. 3964881, en los términos de la Ley 24.557 sobre
Riesgos del Trabajo.

Vigencia del Contrato: desde el 16/08/2015 hasta el 30/09/2019

Conste por la presente que GALENQ ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A., renuncia en forma
expresa a reclamar ¢ iniciar toda accién de repeticién o de regreso contra GCBA, sus funcionarios, empleados u
obreros, sea con fundamento en el art. 39, ap. 5, de la Ley N°® 24.557, sea 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 de PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE, o asignado a éste a través de
una empresa de servicios eventuales debidamente autorizada (conf. Dec. 462/14), amparados por la cobertura de la
Poliza Digital N° 3964881, por accidentes del trabajo 0 enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por el
hecho o en ocasidn del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador v el lugar de trabajo.

Esta "Clausula de no repeticion” cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de guien se emite, no
cumple estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera
infringe la Ley N° 18.687, su Decreto Reglamentario N® 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la

Superintendencia de Riesgos del Trabajo, las Provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el ambito de su
competencia.

Se adjunta detalle total de la ndmina asegurada a la fecha de la emision del presente.
El presente Ceriificado de Cobertura, tiene una vigencia de 30 dias corridos a partir de su fecha de emision.

Se emite el presente a pedido del asegurado en Buenos Aires, el 21 de agosto de 2019,

Carla Bltori
Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el ment ART - Validar documentos online,
con el CUIT del contrato y el siguiente codigo: D1B4CC7FESEF4D20
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¢ GALENO

TR

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:2/2

Fecha de emision: 21 de agosto de 2019

Poliza Digital N°: 3984881 Asegurado: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA
C.U.LT.: 33714746559

NRO. CUIL APELLIDO/S Y NOMBRE/S _ FECHA
INGRESO
20295117975 VICTORIO ROBERTO DANIEL 14/03/2017

Carla Butori
Gerente de Servicios

Total de Capitas: 1

Con el fin de asegurar |a validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.cont.ar en el ment ART - Validar documenios online,
con el CUIT del contrato y el sigulente codige; D1B4CCTFEBEF4D20
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POLIZA DIGITAL N° 3964881
CONDICIONES GENERALES:

En la Ciudad de Buenos Aires a los 15 dias del mes de Septiembre de 2015, por una parte GALENQ ART S.A., constituyendo
domicilio en la calle RAWSON DE DELLEPIANE ELVIRA 150 (C1107BCA) Ciudad de Buenos Aires, en adelante denominada "la
Aseguradora” o "la ART" en forma indistinta; y por la otra PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC iCISA UTE, CUIT N® 33-
71474655-9, representada en este acto por CARIf.OS LABERTQ PEREZ SAN MARTIN, DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
N° 4547978, acreditando personeria conforme documentacién cuyo original exhibe y entrega copla a "la Aseguradora®,
constituyendo domicilic en la calle MAIPU 1252 0 0 (C1006ACT) CAPITAL FEDERAL, denominado en [o sucesivo "el
EMPLEADOR" suscriben el presente CONTRATO DE AFILIACION, quedando sometidos a lo normado por la Ley sobre Riesgos del
Trabajo N°® 24.557 (L.R.T.}, sus Decretos Reglamentarias, normas complementarias y reglamentarias dictadas por la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) y porda SUPERINTENDENCIA DE SEGUROCS DE LA NACION
(S.8.N.) vy sujetos a las siguientes cldusulas y condiciones:

Clausula Primera:

Las partes se someten, durante la vigencia del presente contrato, a dar cumplimiento a las obligaciones que resuiten impuestas por
la Ley sobre Riesges del Trabajo N° 24.557 (L.R.T.), sus Decratos Reglamentarlos, normas complementarias y reglamentarias
dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION (8.S.N.), ademés de las obligaciones instrumentadas a través del presente Contrato y su Anexo.

En ningtin caso las condiciones particulares del contrato podran ser alteradas o contrarias a io dlspuesto en la normativa precitada y
a las Condiciones Generales del presente contrato.

Clausula Segunde:

I. VIGENCIA. -

Ei presente contrato tendra un término minimo de duracién de UN (1) afio, contado a partir de las CERO (0) hora de la fecha de
inicio de vigencia que expresamente se estipule en la Solicitud de Afiliacidn, la i que no podra ser anterior a la fecha de suscripcion
de la Solicitud de Afiliacién. Para el caso de haberse omitido fijar la fecha de inicio de vigencia, debera considerarse como tal las
CERO (0) hora del dia inmediato posterior a la fecha de suscripcién de la Solicitud de Afiliacidn.

Il. RENOVACION AUTOMATICA. ' -

La vigencia del presente contrato serd renovada automéitcamente por &l per[odo de UN (1) afio, salvo que el EMPLLEADOR
manifieste su decision en contrario, por medio fehaciente y con una antelacién de TREINTA (30) dias corridos previo a la
finalizacién del contrato, en cuyo caso debera sollcﬂar en forma s;multénea su afiliacién a otra ART o el mgreso al régimen de
autoseguro, : :

Clausula Tercera: COTIZACION. :

El EMPLEADOR abonaré la cucta que resuite de apiicar la al[cuota convenida en las Condiciones Particulares, la cual debera
encontrarse ajustada al régimen aprobado por el drgano competante.

La cuota serd declarada e ingresada por mes adelantado en funcién de la nomina salarial del mes inmediato anterior, con las
modalidades, plazos y condiciones establecidos para el pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social.
En los casos de inicio de actividad o, cuando por otras razones no exista némina salarial correspondiente al mes anterior al de las
prestaciones, la allcuota se cotizard en funcién de la némina prevista para el mes de pago y se ingresara por el procedimiento
habitual indicando el mes anterior en el formulario de pago.

En caso de resultar necesario modificar la alicuota del presente contrato, la ASEGURADORA deberé notificar los nuevos valores en
forma fehaciente, con una antelacién no menor a TREINTA (30) dias corridos a la incorporacién de la nueva alicuota, a los efectos
de que el EMPLEADOR pued e}ercer el derecho de cambiar de aseguradora, cumpliendo con el procedimiento establecido para tal
fin por la normativa vigente. - :

Los cambios de alicuotas deberén respetar la anualidad de su vigencia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 del Decreto
N® 170/96, salvo en los casos en que las modificaciones de las alicuotas obedezcan a cambios de actividad del empleador 0 a
cambios de C.1.1.U. acordados con la aseguradora,

Clausula Cuarta: MORA,

La mora en el pago de las alicuotas operara de pleno derecho y por el mero vencimiento del plazo, devengando a cargo del
empleador los intereses correspondientes que generan las deudas impositivas nacionales. El Empleador, para cancelar la deuda
que registre, debera pagar el capital con més los intereses devengados.
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Clausula Quinta: OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

1) OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR:

En atencidn a lo establecido por los articulos 8 v 9 de la Ley N° 18.587 y en la L.R.T en lo relativo al cumplimiento de las normas de
Higiene y Seguridad en el Trabajo, a los efectos de prevenir eficazmente los riesgos del trabajo, el EMPLEADOR debera:

a) Curnplir Jas exigenclas en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo conforme la normativa vigente que corresponda a la
actividad desarrollada en el/los establecimiento/s alcanzadofs por el cbjeto de! presente contrato. En caso de incumplimiento, se le
aplicard por la autoridad competente el régimen de sanciones que corresponda.

b) Declarar, al momento de la suscripcion de la Solicitud de Afillacién, en el Anexo que a tal fin forma patte de las condiciones
particulares, los datos del o de los establecimientos y el estado de cumplimiento de las normas e higiene de seguridad laboral y la
identificacion de los agentes de riesgos en cada uno de ellos, con la documentacién respaldatoria y la nédmina de trabajadores
expuestos.

¢) Elabarar y presentar con caracter de declaracidn jurada, al momento de la suscripcién de la Solicitud de Afiliacion y junto al
Anexo aludido precedentemente, el Programa Anual de Pravencién de Riesgos Lahorales, a traves del cual fijaran las pollticas de Ia
empresa en materia de salud y seguridad en el trabajo a los efectos de ajustar su conducta a lo establecido en la normativa vigente
y con la finalidad de disminuir todo riesgo que pueda afectar la vida y la salud de los trabajadores como consecusncia de las tareas
desarroliadas. Dicho programa debera ser presentado y actualizado anualmente ante la A.R.T. s

d)} Comunicar a la ASEGURADORA con la debida antelacién los cambios de tecnolegia, incorporaciones de sustancias y
compuestos utilizados en los procesos, modificaciones en la organizacion del trabajo, y cualquier otro cambio que se produzca en
los trabajos generados por ¢l EMPLEADOR que modifiquen los riesgos de accidentes o enfermedades profesionales tenidos en
cuenta al inicio de la cobertura. _ :

e) Facilitar el ingreso y la tarea del personal de |a autoridad competente y de la ART para realizar verificaciones, auditorias,
evaluaciones y toda otra tarea relacionada con la Recalificacion Profesional de trabajadores siniestrados, previa acreditacion del
mandato, dentro de los horarios de trabajo y sin previa notificacién. : 2 .

f) Cumplir con las recomendaclones que formule la A.R,T. asi como con los programas que al respecto establezca la autoridad de
aplicacion de la L.R.T.. R

g) Acreditar la realizacién de los exdmenes preocupacionales, el eventual visado y/o fiscalizado de las preexistencias al personal
que figura en la némina presentada en el momento de la afiliacién, y poner en conocimiento de ello a la ASEGURADORA dentro de
las SETENTA Y DOS (72) horas de formalizado el contrato. A su vez, deberd informar a los trabajadores del resultado de sus
axdmenes.

h} Acreditar la capacitacién brindada a! trabajador previo al inicic de tareas, respecto de los riesgos que conlleva la tarea a
desempenar. .

i) Solicitar la Clave de Alta Temprana {C.A.T.) de sus nuevos frabajadores dependientes con anterioridad al inicio de sus tareas,
ante la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.LP.}, de acuerdo a lo que establezca e! citado Organismo en
la normativa aplicable.

En el caso de personal Extra-SUSS, se mantendra la obligacién de declarar ef alta ante la ASEGURADORA con una anterioridad de
por lo menos VEINTICUATRO (24) horas al inicio de las tareas, a través del medio que formal o informalmente acuerden.

La omision de las condiciones antes sefialadas, permitira a’la ASEGURADORA ejercer la accién de repeticion que corresponda
contra el empleador. o

Asimismo, las bajas de trabajadores deberan ser informadas a la A.R.T. dentro de los TRES (3) dias de producido el distracto
laboral por cualquier causa. o

j) Informar a los trabajadores, inmediatamente de firmado el presente, la ASEGURADORA a la cual se encuentran afiliados y que
les brindarg cobertura ante la ocurrencia de las contingencias previstas por la L.R.T..

k) Entregar a los trabajadores las credenciales correspondientes dentro de los CINCO (5) dlas habiles de recibidas e informar el
procedimiento a seguir para realizar la denuncia en caso de accidente, comunicando los teléfonos de emergencia a través de los
cuales podréa acceder el damnificado a las prestaclones asistenciales.

I} Debera informar y capacitar a los trabajadores en materia de condiciones y medio ambiente del trabajo de acuerdo con las
caracteristicas y riesgos especificos de las tareas que desempefien y de sus puestos de trabajo.

m) Debera mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesicnales por astablecimiento.

n) Ei EMPLEADOR esté obligado a denunciar a la ASEGURADORA, inmediatamente de conocido, todo accidents de trabajo o
enfermedad profesional que sufran sus dependientes.

El empleador que no cumpliera con esta obligacién, debera abonar a la aseguradora en concepto de Cldusula Penal la cantidad de
PESOS indicada en la solicltud de afiliacién,

También podré efectuar la denuncia el propio trabajador, sus derechohabientes o cualquier persona que haya tenido conocimiento
del accidente de trabajo o enfermedad profesional.

iza Di N° 3964881
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i
Sélo cuando sea imposible la comunicacién a la aseguradora para la atencion de una urgencia o que comunicada no haya dado
cumplimiento a sus obligaciones o no pueda hacerlo en plazo 0til, el empleador debera disponer por si la atencidn del accidentado,
dando posterior aviso a la aseguradora. En este supuesto la aseguradora reintegrara los gastos derivados de prestaciones en
especie realizados en un plazo de DIEZ (10) dias desde que le sea presentada la correspondiente rendicion de gasios.
fi) Contar con servicios de salud y seguridad en el frabajo, con caracter interno o externo.
0) Cuando concurran en un mismeo establecimiento DOS (2) o mas empleadores, debera celebrarse acuerdo entre elios para

coordinar el cumplimiento de las normas da higiene y seguridad laboral, siendo responsabilidad del titular del establecimiento
procurar dicho acuerdo.

2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA:

A los efectos del cumplimiento de lo establecido por los articulos 4 y 31 de la Ley 24.557 y sus Decretos reglamentarios en lo
relativo a sus obligaciones en materia preventiva, la Aseguradora debera cumplir con lo estipulado en los articulos 10y 11 de la
Rasolucién S.R.T. que aprueba el Contrato Tipo de Afiliacién, y ademas debera:

a) Declarar en el Registro de Cumplimiento de Normas de Higiene, Salud y Seguridad en el Trabajo, con caracter de declaracién
jurada, dentro de los DIEZ (10) dias corridos de recibido el Relevamiento General de Riegos Laborales, los datos informados por el
empleador respecto del estado de cumplimiento de las normas de higiene y seguridad y el plan fijado para su correccion.

b} Denunciar en el Registro aludido precedentemente a los empleadores que no han presentado el Relevamiento General de
Riesgos Laborales al momento de ia afiliacién o de la renovacién automatica del mismo contrato,

¢) Denunciar en e mismo Registro, a los empleadores que no han dado cumplimiento al Plan fijado oportunamente.

d) Brindar asesoramiento y ofrecer asistencia técnica al EMPLEADOR afiliado sobre la normativa vigente en materia de Salud y
Seguridad en el Trabajo, sobre la existencia de riesgos y sus potenciales efectos, sobre los elementos de proteccidn personal, sobre
la capacitacién que corresponde brindar a los trabajadores y sobre la seguridad en el empleo de productos quimicos y bioldgicos.

o) Realizar los examenes peri6dicos al personal expuesto @ los agentes de riesgos, documentacion respaldatoria y némina de
personal expuesto declarados por el empleador. A tales efectos, debera coordinar con el EMPLEADOR las fechas y horarios en que
se realizaran los examenes aludidos, con el fin de no resentir la actividad econdmica de éste, quien a su vez debera poner a
disposicién de |la Aseguradora al personal alcanzado. R

f) Elaborar y entregar a los empleadores un informe sobre el resultado de los exdmenes médicos practicados, debiendo formular las
recomandaciones que sean necesatias. _

g) Mantener informade al EMPLEADOR sobre el estado del trabajador siniestrado, cada vez que el mismo lo requiera. Tal
informacién podréa ser brindada a través de medios electrénicos. ’

h) Denunciar ante la S.R.T. todo incumplimiento a las'normas de Higlene y Seguridad en el Trabajo vigentes en que incurriere el
empleador, como asl también toda conducta renuents & adecuar las condiciones de trabajo, de acuerdo con lo establecido por las
normas de prevencion y al plan presentado. .

i} Deber& mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por establecimiento conforme lo
informade por el empleador. e -

j) Cuando concurran dos o mas A.R.T. en un mismo ‘establecimiento, deberan coordinar sus acciones segun lo establezca la
reglamentacién, bajo responsabilidad de la AR.T. contratada por el titular del establecimiento, Esta obligacion se corresponde con
la establecida en el inciso o} de las Obligaciones del Empleador.

k) Denunciar a los empleadores que no cumplan con su obligacion de comunicar los siniestros laborales, de conformidad con o
establecido en el inciso a) del apartado 1° de! articulo 31 de la Ley N° 24.557.

I) Poner a disposicién del EMPLEADOR el Listado de Prestadores vigente que brindara cobertura a nivel nacional.

2). I-RESPONSABILIDAD DE LA ART ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.
El incumplimiento de las obligaciones aludidas conllevard la aplicacién de las sanciones que correspondan, de acuerdo con lo

establecido en la Resoludién S.R.T. N° 735 de fecha 26 de junio de 2008, en el articule 32 de laL.R.T. y la Resolucion S.R.T. N°
10/87.

Péliza Digital N° 3964881
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Clausula Sexta: RESCISION.

E! presente contrato podra ser rescindido por las partes conforme se establece a continuacion:

1.- POR EL EMPLEADOR, en los siguientes casos:

a) Por cambio de aseguradora, habiendo transcurrido SEIS (6) meses desde la primera afiliacién a una A.R.T., con aportes
efectivamente realizados y sin registrar deuda conforme al procedimisnto establecido en materia de traspasos. Este derecho podra
ser gjercido nuevamente, transcurrido un afio de efectuade ei primer cambio de Aseguradora por la misma causa.

b} Por el cese de actividad del empleador, debiendo dejar constancia de ello mediante presentacién ante la ASEGURADORA del
Formulario correspendiente exigido por la A.F.1L.P..

¢) Cuando no tenga mas trabajadores en relacién de dependencia, debiendo notificar a la ASEGURADORA de tal situacién,
acompafnando las constancias generadas por los aplicativos provistos por la A.F.1.P..

1l.- POR LA ASEGURADORA, en los siguientes casos:

a)} Cuando el EMPLEADOR adeude un monto equivalente a DOS (2) cuotas, tomando la de mayor valor devengado en los Ultimos
DOCE (12) meses. En sl calculo del estado de deuda deberan incluirse todos los saldos parciales a favor del empleador y, para el
caso de haberse suscripto la Cléausula 10 Adicional del presente contrato, se debera computar a modo de compensacion los montos
que la A.R.T. deba al EMPLEADOR en concepto de reintegros por LL.T..

A los efectos de considerar legalmente rescindide &l contrata por falta de pago, la ASEGURADORA ‘debera, previamente, dar
cumplimiento al procedimiento establecido a tal fin por el apartado 3° del artfculo 18 del Decreto N° 334/98, reglamentario del
articuio 28 de la Ley N° 24.557.

Cuando se ejerza este derecho, la rescision operara a partir de la CERO (0) hora del dia mmediato posterior al de su Oltima
nofificacién, a falta de otro plazo fijado por la AR.T. .

Clausula Séptima: DOMICILIO.

Las partes declaran y aceptan que los domicilios' constituidos en el primer pérrafo del presente contrato seran considerados validos
a los efectos de las notificaciones que las partes deban realizarse con relacion a los derechos y obligaciones que emanen del
presente contrato. Sin perjuicio de lo expuesto, las partes declaran conocer que se hallan incluidas en lo que respecta a la vigencia,
validez y efectividad de la notificacion electrénica que reglamente la S.R.T.. .

Es obligacién de las partes nofificar en forma fehaciente cualguier modificacion que sufran los domicilios constituidos.

£n su defecto, se tendran por vélidas las notificaciones efectuadas en el Gltimo domicilio declarado.

Clausula Octava: COMPETENCIA.
Teda controversia que se plantee con respecio al presente contrato se ‘sustanciara ante los Tribunales competentes, conforme a lo
establecido en el articulo 46 de la L.R.T.

Anexo Sistema de Ventanilla Electronica (Reso[uczén'SRT N° 365/09):

El empleador asegurado queda incluido a partir de los TREINTA (30) DIAS corridos posteriores al vencimiento del plazo que
corresponda & la categoria en que clasifiquen, de acuerdo’a’lo dispuesto en la Resolucion que incluya a los empleadores en &l
"Sistema de Ventanilla Eiectrén:ca"_dispuesto por la Resolucién S.R.T. N° 635/08. Las notificaciones que con caracter fehaciente
deban cursarse entre si, la A.R.T,, el empleador, las Administraciones del Trabajo Locales (A.T.L.) y la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (8.R T } podrén. reailzarse an forma electrdnica, conforme la forma y modalidades que ésta (ltima
reglamente. A tal fin, el Empleador, debera mgresar a la pégina institucional www.srt.gov.ar y seguir los pasos alli indicados.
El domicilio electrénico greado en el marco del citado Sistema subsistira ain en caso de Traspaso de Aseguradora, Rescisién
contractual, Falta de Trabajadores o Cese de la Actividad del Empleador, debidamente registrados ante la A.F.L.P..

Mientras el Administrador de.Relaciones para la C.U.I.T. del EMPLEADOR no especifique un responsable de la Notificacion
Electrénica se asignara la funcion al mismo Administrador. La Administracion de Relaciones de [a clave fiscal se gestiona en el sitio
oficial oficial de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.LP.).

Diaego 8. Sobrini
Gerente General

| F—2019—32801913—GCR@W—E@@%@?S%?;

S.E.U.Q.
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CLAUSULAS ADICIONALES al Contrato de Afiliacién

Clausula Novena:

PAGQ DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA'Y ORDEN DE LA ART

Las partes acuerdan que mientras se encuentre vigente la relacién laboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR efectuaré por
cuenta y orden de la ASEGURADORA, el pago de las prestaciones dinerarias de pago mensual, de las asignacicnes familiares y
efectuara en igual sentido la declaracién y pagoe de aportes y contribuciones a la Seguridad Social.

La ASEGURADORA, por su parte, debera reembolsar al EMPLEADOR e! monto de dichos conceptos dentro de los TREINTA (30)
dias corridos de la presentacidn de la documentacién que acredite el pago, debiende dar cumplimiento al procedimiento que se
describe en el instructivo siguiente (*).

Para el caso en que las partes hayan adherido a esta ciéusula. se tornara obligatoria para la A.R.T. la compensacidn establecida en
la cldusula DECIMA.

Se deja constancia de que |a suscripcién de la presente cldusula opcional por el EMPLEADOR, en ninglin caso y bajo ningln
concepto exime a la ASEGURADORA de su responsabilidad frente al trabajador.

{*) INSTRUCTIVO REGLAMENTARIO DE LA CLAUSULA NOVENA,
LIQUIDACION Y REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA

1.- INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA (LL.T.)

Existe asta situacion cuando. el dafio sufrido por el trabajador, come consecuencia de una contingenma laboral, le impida
temporariamente la realizacién de sus tareas habituales, Por dicho motivo, a partir del dia siguiente a la primara manifestacién
invalidante, se le debera abonar una prestacion de pago mensual. Los primeros DIEZ (10) dias son a cargo del EMPLEADOR, los
siguientes deberan ser abonados por la A.R.T., de acuerdo con lo establecido p_g;.gl_ articulo 13 de la'Ley N° 24.557.

2.- IMPORTE DE LA PRESTACION DINERARIA EN CONCEPTO DE I.L.T. i

A los fines de determinar la cuantia de |a citada prestacién, previamente se debe calcular eli mgreso base. Este resulta de dividir el
total de las remuneraciones sujetas a aportes correspondlente a los DOCE (12) meses anteriores a la contingencia o al tiempo de
prestacién de servicio si fuera menor a un afio, por el niimero de dias corr;dos comprendldos en el pariodo considerado. El ingreso
base multiplicado por TREINTA CON CUATRO (30.4), da el valor mensual dei |ngreso base (V.M.LLB.).

Este tltimo valor se aplica para los meses calendarios completos de LL.T.

En caso contrario, se toma el ingreso base para los dias camdos de LL.T.

3.- CONVENIO DE PAGO POR CUENTA'Y ORDEN DE LA ART _

De acuerdo con la cldusula opcional suscripta por las partes en el presente contrato y con lo establecido por la Resolucidn S.R.T. N°
237/96 en su articulo 4°, la ASEGURADORA puede convenir con el EMPLEADOR que, mientras se mantenga vigente la relacién
labaral, éste efectiie el pago de las prestaciones dinerarias por LL.T. v de ias asignaciones familiares, por su cuenta y orden,

En estos casos el EMPLEADOR debera emitir un recibg en onglnai duplicado v triplicado, de acuerdo a los requisitos establecidos
en el artfculo 140 de la Ley N° 20.744, discriminando: .+

a) la Remuneracién; b) la prestacion dineraria Ley N® 24, 557 "a cargo del EMPLEADOR" {por los DIEZ (10) primeros dias); ¢) la
prestacién dineraria Ley N° 24, 557 “por cuenta y orden de la ASEGURADORA" (a partir del dia ONCE (11) inclusive) y d} las
asignaciones familiares. &

En la declaracién jurada mensual se debera inc!uir al trabajaclor con el cédego de siniestrado que reglamenté la AF.LP..

E! convenio de pago aludido precedentemente en nmgun caso y bajo ningun concepto exime a la ASEGURADORA de su
responsabilidad frente al trabajador o

4.- SITUACIONES ESPECIALES

Si por cualquier causa se’ axtlngue la re[ac:én laboral con el trabajador accidentado mientras se encuentra en situacion de LL.T. o
por otro motivo no puede Elquidar esta prestaclén dineraria, se deberd comunicar fehacientemente a la ASEGURADORA para que
ésta proceda a continuar con:los. _pagos en forma directa.

Durante el periodo en el cual el trabajador se encuentra en L.L.T., no devenga corresponde:liquidar por dicho periodo "Sueldo Anual
Complementario”,

SEUO. IF-2019-32801913-GCAB A" CERIINATY
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5.- DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR EL EMPLEADOR A LOS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS
REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ART.

a) Copia de los recibos refrendados por el trabajador por los pagos por el EMPLEADCR en concepte de LL.T.; b) Copia del
comprobante por el ingreso de los aportes y contribuciones, donde conste sello de recepcidn de la Institucion actuante; c) Copia de
la declaracion jurada (sintética) correspondiente a los perfodos de LL.T. del trabajador accidentado, en los cuales se comunicé a la
ALF.LP., los aportes y contribuciones con destino al Régimen Nacional de Seguridad Social y Obras Sociales de la fotalidad de los
empleados y d} Copia de la declaracidn jurada (analitica), Némina de Empleado/s, correspondiente a los periodos de 1.L.T. donde
conste la informacidn detl frabajador accidentado.

En la copia de presentacién de estos antecedentes, la ASEGURADORA debera dejar constancia de la fecha de recepcion. Los
mismos podran ser enviados por el EMPLEADOR a la finalizacidén de cada mes, si el trabajador continila incapacitado, o con
postericridad al alta médica otorgada por el prestador de la ART.

Clausula Décima:

COMPENSACION DE ALICUQTAS IMPAGAS CON REINTEGROS DE 1.L.T..

Las partes podran acordar la compensacion de alicuotas impagas con reintegros de prestaciones dinerarias en concepto de ILT
abonadas por al EMPLEADOR al trabajador por cuenta y orden de la ASEGURADORA, mediante el reembolso de dichos montos
por parte de la A.R.T. A tal fin, el empleador deberé acreditar, por medio de la documentacion detallada en la clausula precedente,
el pago de las prestaciones abonadas al damnificado y las contribuciones efectuadas.

A tal efecto, la ASEGURADORA debera extender al EMPLEADOR un recibo en el cual figure: el G U I L. del damnificado; Nombrey
Apellido del damnificado; Periodo de I.L.T.; Importe de 1.L.T.; Imporie de contribuciones; Totai de relntegros a.compensar; y Detalle
de periodos e importes impagos a compensar.

Por ofra parte, la ASEGURADQCRA debera ingresar al 3.U.8.5. los importes de las alfcuotas compensadas. utilizando un formulario
especiﬁco debiendo posteriormente entregar copia de dichc comprobante al EMPLEADOR, dejando constanc;a de ta recepcion del
mismo por parte de éste Gltimo.

Diego S. Sobrini
Gerente General

IF-2019-32801913-GCABA: EBR INATY

SEU.0.
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Contrato de Afiliacién de Riesgos del Trabajo - Ley 24.557
Condiciones Particulares

a) Antecedentes de las paries contratantes

NOMBRE DE LA ASEGURADORA | COD, DE ART C.UILT. DOMICILIO
; ' RAWSON DE DELLEPIANE ELVIRA 150 1°
GALENO ART S.A. 0027-2 30-68522850-1 | 01107RCA) CABA
NOMBRE Y APELLIDO DEL FIRMANTE PERSONERIA
| ing. Biego 8, Sobrini Gerente General
POLIZA DIGITAL N°
3964881
RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR C.ULT. DOMICILIO LEGAL
MAIPU 125200
PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE 33.71474655-9 (C1006ACT) CAPITAL FEDERAL
NOMBRE Y APELLIDO DEL FIRMANTE SOLICITUD DE AFILIACION PERSONERIA
CARLOS LABERTO PEREZ SAN MARTIN GERENTE : -
. NOMBRE Y APELLIDO DEL FIRMANTE SOLICITUD DE AFILIACION _____ PERSONERIA
C.LLU. _ DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
14180 SERVICIOS AGRICOLAS N.C.P R
i
b) Vigencia
DESDE LAS 00:00 HORAS DEL DIA | HASTA LAS 24:00 HORAS DEL DIA
15/08/2015 30/09/2019 _
c) Alicuota ol é
SUMA FIJA MENSUAL POR TRABAJADOR 0.00. ' MIVEL NIVEL 2
PORCENTAJE VARIABLE SOBRE MASA 4,005 "
SALARIAL SUJETA A COTIZACION A
FONDO FIDUCIARIO PARA I $0.60
ENFERMEDADES PROFESIONALES -

LOS IMPORTES INDICADOS INCLUYEN LOS IMBUESTOS Y CONTRIBUCIONES EXCEPTO EL IMPUESTO DE SELLOS PROVINCIAL S| GORRESPONDIERA.

d) Cldusula penal por lncumplimiangﬁs de denunciag del empleador

$4.500
POR CADA OMISION

e) Establecimientos para prestaciones en especle

Conforme a Ia Némlna de Prestadores informada en el Manual del Empleador y publicada en nuestra
Web www.galenoart.com.ar - Cartilla Mddica

Péliza Digital N° 3964881
SEU.0. IF-2019-32801913-GCABA-COMS¥pA1de 7
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€ GALENO

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:1/6
Fecha de emision: 12 de abril de 2019

Pdliza Digital N°: 3964881

Asegurado: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE
C.U.LT.: 33714746559
Tareas cubiertas segin C.ILILU. N®: 14190

GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A,, aulorizada por ja Resolucion de la Superintendencia
de Seguros de la Nacidon Nro. 24 .433-96 y Resolucién de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo Nro. 31/96 a
afiliar en todo el pais con los alcances establecidos de la Ley Nro, 24,557 sobre Riesgos del Trahajo, certifica que 1a
empresa PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE, C.U.LT. 33714746559, con domicilio en MAIPU 1252 0
0 (1006) CAPITAL FEDERAL, tiene emitida 1a Pdliza Digital Nro. 3964881, en los términos de la Ley 24.557 sobre
Riesgos del Trabajo.

Vigencia del Contrato: desde el 15/09/2015 hasta el 30/09/2019

Se adjunta detalle total de la nédmina asegurada a 1a fecha de la emision del presente.
El presente Certificado de Coberlura, liene una vigencia de 30 dias corridos a partir de su fecha de emision.

Se emite el presente a pedido del asegurado en Buenos Aires, ef 12 de abril de 2019.

Carla Batori
Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguras.com.ar en el ment ART - Validar documentos online,
con el CUIT del coniralo y el siguiente codigo: A3925A71057F644A

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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@5 GALENO

ViR

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:2/6
Fecha de emision: 12 de abril de 2019

Poliza Digital N*: 3964881 Asegurado: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA
C.U.LT.: 33714746559
NRO. CUIL APELLIDO/S Y NOMBRE/S FECHA

INGRESO
20206824809 ACOSTA GILBERTO TRINIDAD 01/09/2016
20427181082 ACOSTA JOSE AUGUSTO 01/09/2016
23217253659  AILAN DOMINGO GENARO 01/09/2016
20300635130 ALDERETE ALFREDO ERNESTO 01/09/2016
20349404982 ALDERETE GUILLERMQO ALBERTC 01/09/2016
20165714750 ALEGRE JORGE OSCAR 01/09/20186
201834056285 ANZINI RAUL ANGEL 01/09/2016
20266153296 ARGUELLO RAMON RUBEN 01/09/2016
20944299255 BARRETO CURO MANUEL 01/09/2016
20190144772 BENITEZ DIEGO RAMON 01/09/2016
20338643951 BENITEZ FRANCISCO ABEL 01/09/2016
20321858431 BITSCHIN GERMAN EZEQUIEL 14/03/2017
20940605084 BOGADO MARTIN 01/09/2016
20310795691 BRITEZ GABRIEL HERNAN 01/09/2016
20316551026 BURGOS LEANDRO GUSTAVO 10/08/2018
20302356174 BURGOS RAMIRO SEBASTIAN 05/04/2019
20350320448 CABRERA MATIAS SALVADOR 07/08/2017
23331204268 CAMPOS JAVIER 01/10/2016
20260600061 CAMPOS SEBASTIAN ARIEL 01/09/2016
20276444124 CARO RICARDQ VIRGILIO 01/09/2016
20841614566 CARO VEINTEMILLAS WENDELL 01/09/2016
20237471335 CASALS ALFREDO ANIBAL 18/03/2019

Total de Capitas: 89 Gerc;r?treiﬁl?ggcr’vrii-:ios
Can el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenaoseguras.com.ar en el mend ART - Validar documentos anline,
con el CUIT det confrato vy el siguiente cddigo: A3925A71057FB644A

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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G GALENO

VRT

SEGURO DE

RIESGOS DE TRABAJO

CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:3/6
Fecha de emision: 12 de abril de 2019

Pdliza Digital N°: 3864881
C.U.LT.: 33714746559

NRO. CUIL

20219369945
20267292710
20288802689
20305563774
20290836760
20369487265
20308277799
20371843338
20316843256
20278536514
20305221989
20338644958
20940861315
2012491039
20298197023
20302109924
20221530374
20281279255
23391126909
20322720689
20190240968
20280800393

APELLIDO/S Y NOMBRE/S

CESPEDES LUIS SANTIAGO
CORIA PEDRO ADRIAN
CORONEL JACINTO RAUL
CORREA OSCAR OSVALDO
DE ROSA JAVIER

DUARTE WALTER DANIEL
ENZ DONDAL 1GNACIO JOSE
FERNANDEZ SANTIAGO

FERNANDEZ VEGA EZEQUIEL RODRI

GALEANO OMAR HERNAN
GAMON ENRIQUE GABRIEL
GAMON HUGO MAXIMILIANO
GAMON CLMEDO ERLAN
GARRO FAUSTING

GAUTO SIXTO RAMON
GENAZZINI GONZALO JAVIER
GEREZ ELEUTERIO RCDOLFO
GOMEZ ANDRES AlLEJANDRO
GONZALEZ VICTOR HUGQO
GUERRERO ANGEL ENRIQUE
GUTIERREZ DIEGO ARMANDO
JEREZ LEONEL NATALIO

Asegurado: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA

FECHA
INGRESO

01/09/2016
18/01/2018
01/09/2016
01/09/2016
19/06/2017
01/09/2016
01/09/2018
12/03/2019
18/01/2018
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/08/2016
10/08/2018
01/09/2016

Carla Butori
Gerante de Servicios

Total de Capitas: 89

Con el fin de asegurar 1a vaiidez de este documento, por {avor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el mend ART - Validar documentos online,
con el CUIT del confrato y el siguiente codigo: A3925A71057F644A

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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& GALENO

T

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:4/6
Fecha de emision: 12 de abril de 2019

Pdliza Digital N°*: 3964881
C.U.LT.: 33714746559

NRO. CUIL.

20238738149
20291607277
20345052241
20164855555
20378688230
20309344236
20321973141
20357628386
20924773163
20290087571
20402924641
20359691417
20188899860
20389526305
20343387004
20943683025
20342625739
20943173762
20268682016
20234728560
20354394155
20349476399

Con el fin de asegurar la validez de este docurmnento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el meni ART - Validar documentcs online,

APELLIDO/S Y NOMBRE/S

LEIVA FERNANDO GABRIEL
.OBOS RAUL OSCAR

LOUREIRO MATIAS CESAR DARIO
LUGO RAMON HORTENCIO
MAIDANA LUCAS EMANUEL
MAMANI NATALIO OSCAR
MANSILLA LEANDRO NAZARETH
MARTINEZ CLAUDIO GABRIEL
MARTINEZ RICHARD ALEXANDER
MENDOZA RAUL

OCHOA EDGARDO

OCHOA GUIDO

ONTIWVEROS CHAVEZ EDWIN ARIEL
OS0RIO AXEL MICHEL

PEDROSO MARIANO GASTON
PERILLA JOSE FRANCISCO
PERRI EZEQUIEL EDUARDO
RADA ZURITA SERGIO RONALD
RAUL REYNALDO ROBIN
RECCHIMUZZ] CLAUDIO R

RIOS SERGIO MATIAS

RIVAROL! JEREMIAS EMANUEL

con el CUIT del confrato y el siguiente cddigo: A3925A71057F644A

Total de Capitas: 89

Aseqgurado: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA

FECHA
INGRESO

01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/11/2015
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
16/05/2017
14/03/2017
01/09/2016
10/08/2018
19/06/2017
01/09/2016
14/03/2017
14/03/2017
01/09/2016
01/10/2016
18/01/2018
12/03/2019

Carla Butori
Gerente de Servicias

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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{5 GALENO

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:5/86
Fecha de emision: 12 de abril de 2019

Poliza Digital N°: 3964887

C.U.LT.: 33714746559

NRO, CUIL

20299626076
20264085604
23344269509
20369960793
20140314138
20269512831
20337936386
20295256002
23940010179
20342499202
20329357083
20185498604
20321130284
20221517149
20215195792
20966797242
20282505232
20295117975
27255770905
20323185639
20329507697
20268415700

Con el fin de asegurar la validez de este documento, por favor ingrese a www.galenoseguros.com.ar en el mend ART - Validar documentos online,

ARPELLIDO/S Y NOMBRE/S

ROJAS SERGIO EMILIO

ROMERG EMILIANO ALEJANDR
RUEDA GUSTAVO JAVIER
SALADO JOSE MIGUEL
SANCANDI MIGUEL ANGEL
SEIJO PABLGC

SERRAINO FEDERICO EDUARDO
SOGUI EDGARDO RUBEN

SOLEY CACERES SILVIO RODRIGO
TESEIRA RODRIGO MAXIMILIANO
TEVEZ EDGARDO NAHUEL
TOLEDO JULIO VICTOR
TRANQUILI LEONEL DAVID
VARGAS RAUL

VASQUEZ JOSE ALBERTO
VAZQUEZ ZAMBRANO ENGELBETH EFR
VERA ENRIQUE ALEJANDRO
VICTORIC ROBERTO DANIEL
VIDELA ANDREA LORENA
VOUTAT LIONEL OMAR

WEIRICH HECTOR ARIEL
WEIRICH JORGE DANIEL

con el CUIT del contrato v el siguiente cddigo: AI925A71057F644A

Asegurado: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA

Total de Capitas: 89

FECHA
INGRESC

12/03/2019
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/10/2016
01/10/2016
01/09/2016
12/03/2019
01/09/2018
01/09/2016
01/09/2016
01/09/2016
01/08/2016
01/09/2016
01/03/2018
01/09/2016
14/03/2017
01/09/2016
14/03/2017
01/09/2016
01/12/2016

Carla Butori
Gerente de Servicios

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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¢ GALENO

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Pag:6/6
Fecha de emision: 12 de abril de 2019

Pdliza Digital N°: 39648811 Asegurado: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA
C.U.1.T.: 33714746559

NRO. CUIL, APELLIDO/S Y NOMBRE/S FECHA
INGRESO
20930037541 ZARZA COLMAN ANUNCIO 01/09/20186

: . Carla Butori
Total de Capltas‘ 89 Gerente de Servicios

Con el fin de asegurar la validez de este documenls, por favor ingrese a www.galenaseguros.com.ar en el mend ART - Validar documentoes online,
con el CUIT del contrato v el siguiente codigo: A3925A71057F644A

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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Am!i@!! Simplificacién Registral

® CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

CUIT: 30-71638573-2

Nombre y apellido ¢ Denominacién: PARQUIZAR Il SES S$.A. - MANTELECTRIC 1.C.L.S.A. UNION TRANSITORIA

Apsllido y nombre: VERA ENRIQUE ALEJANDRO

CUIL: 20-28250523-2

. . Obra Social; 110107 - 0.8.DE JARDINEROS,PARQUISTAS,VIVERISTAS
Fecha inicio: 11/04/2019 Fecha Cese: ¥ FLORICULTORES
Modsalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Sltuacién de Revista: 01 - Activo
QRIT vigente: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO Regimen: SIPA
Contrato: 03/2019 = Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenlo cOI&OﬂVO‘ 0653/12 - JARDINEROS - SINDICATO UNIDO DE TRABAJADORES JARDINEROS, PARQUISTAS, VIVERISTAS Y
FLORICULTORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA C/ CAMARA EMPRESARIA DE ESPACIOS VERDES DE LA REPUBLICA ARGENTINA - SINDICATO
UNIDO DE TRABAJADORES JARDINEROS, PARQUISTAS, VIVERISTAS Y FLORICULTORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA Cf CAMARA
EMPRESARIA DE ESPACIOS VERDES DE LA REPUBLICA ARGENTINA

. Puasto; 6112 - Agricultores y trabajadores calificados de plantaciones de
Categoria: 038775 - OFICIAL DE ESPACIOS VERDES Arbolns y arbustos

Retrib. pactada: $23062,88 Mod. Lig.: 1- MES

Domicliio de explotacién: ROLDAN BELISARIO 4440 Cod. Postal 1425, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econdmica: 813000 - SERVICIOS DE JARDINERIA Y MANTENIMIENTO DE ESPACIOS VERDES

Clave: CA 48065216390627665195

Facha - hora de envio: 11/04/2019 - 14:48:13 hs.

Firma empleador y fecha de notificacion

Fecha de Impresidn: 24/06/2019

Con su clave fiscal Ud, podré i mgresar a Ia pégina www. af ipgob.ar y consultar e sistema - Aportes en Linea — para conocer su situacidn personal én la
de t £ istros de la AFIP

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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CERTIFICADO DE AFILIACION PREVENCION

MIEBGOE GFL IRABALD

PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., autorizada a afifiar en todo el pais con los alcances establecidos en la
ley de riesgos del trabajo 24.557 por Resolucion N° 24404/96 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion y Resolucién No
103/96 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, certifica que ef empleador PARQUIZAR TI SES S.A. - MANTELECTRIC
LCLS.A. UNION TRANSITORIA C.U.LT. 30-71638573-2 con domicilo en MAIPU 1252 tiene emitido un Contrate de Afiliacidn
registrado bajo el nlimero 4788791 en los términos de la ley 24,557 sus decretos vy leyes complementarias y reglamentarias,

cuya vigencia se extiende entre el 11/04/2019 y el 30/04/2020 amparando su personal en relacidn de dependencia, cuya
nomina se detalla abajo.

El presente certificado se extiende a pedido del afiliado en Sunchales (SF) el dfa 21 de agosto de 2019 para ser presentado

ante quien corresponda, y por el término de 30 dias, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del plazo
indicado.

DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO Al 21/08/2019
Empresa: PARQUIZAR 1I SES S.A. - MANTELECTRIC 1.C.1.S.A. UNION TRANSITORIA, Pdiiza: 4788791

C.U.LL./Documento APELLIDO Y NOMERE CONDICION

20342647937 Régimen General
20206824809 ACOSTA GILBERTO TRINIDAD Régimen General
20427181082 ACOSTA JOSE AUGUSTO Régimen General
3217253659 AILAN DOMINGG GENARQ Régimen General
20300635130 ALDERETE ALFREDQ ERNESTO Régimen General
20349404982 ALDERETE GUILLERMO ALBERTO Régimen General
20165714750 ALEGRE JORGE QSCAR Régimen General
20389283631 ALFONZO JONATHAN EZEQUIEL Régimen Generaj
20183405285 ANZINI RAUL ANGEL Régimen General
20266153296 ARGUELLO RAMON RUEBEN Régimen General
20389228193 AYALA KEVIN IVAN Régimen General
0944290255 BARRET(O CURO MANUEL Régimen General
20190844772 BENITEZ DIEGO RAMON Régimen General
20338643951 BENITEZ FRANCISCO ABEL Régimen General
20389399508 BENTTEZ LEONEL DAVID Régimen General
20359017546 BERMAL MARCELO EDUARDD Régimen General
20321858434 BITSCHIN GERMAN EZEQUIEL Régimen General
20940605084 BOGADC MARTIN Régimen General

p/ Prevencién A.R.T. S.A.

P :59"&,,

' . {,,«(,.w" .

C.P.N. Davi Guiliermo
Gerente de Riesgo def Trabajo

Tel.: 0-B00-5555-278 CASA CENTRAL
e-mall: info@prevencionart.com.ar Ruta 34 Xm 257
wyww.prevencionart.com.ar 2322 - Sunchales - Santa Fe
Fecha 21/08/2019 Pagina 1

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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PETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019

C.ULLL./Dacumento APELLIDO Y NOMBRE

Empresa: PARQUIZAR II SES S.A. - MANTELECTRIC 1.C.1.5.A. UNION TRANSITORIA. Péliza: 4788791

CONDICION

20310795691 BRITEZ GABRIEL HERNAN Régimen General
20316551026 BURGOS LEANDRC GUSTAVO Régimen General
20302356174 BURGOS RAMIRO SEBASTIAN Régimen General
20441560493 BURGOS SEBASTIAN DENNIS Régimen General
20350390449 CABRERA MATIAS SALVADOR Régimen General
23331204269 CAMPOS JAVIER Régimen General
20260600061 CAMPOS SEBASTIAN ARIEL Régimen General
20266048174 CARABAJAL GUILLERMO ALEJANDRO Régimen Genaral
20276444124 CARO RICARDC VIRGILIO Régimen Genera!
20941614966 CARO VEINTEMILEAS WENDELL Régimen General
20237471335 CASALS ALFREDO ANIBAL Régimen General
20388225400 CASTRO DAMIAN GASPAR GUILLERMO Régimen General
20378983240 CASTRO LUCIANO MARTIN Régimen Generat
20210399045 CESPEDES LUIS SANTIAGO Régimen Generat
20267292710 CORIA PEDRO ADRIAN Régimen General
20288802689 CORONEL JACINTO RAUL Régimen General
20305563774 CORREA QSCAR OSVALDO Régimen General
20290836760 DE ROSA JAVIER Régimen General
20369487265 DUARTE WALTER DANIEL. Régimen General
20308277799 ENZ PONDAL. IGNACIO JOSE Régimen General
20371843338 FERNANDEZ SANTIAGD Régimen General
20316843256 FERNANDEZ VEGA EZEQUIEL RODRIGO Régimen Generat
20278536514 GALEAND OMAR HERNAN Régimen General
20305221989 GAMODN ENRIQUE GABRIEL Régimen General
20338644958 GAMON HUGO MAXIMILIANO Régimen General
20940861315 GAMON OLMEDO ERLAN Réqirmen Geaeral
20124510351 GARRQ FAUSTING Régimen Genaral
20298157023 GAUTO SIXTO RAMON Régimen General
20302109924 GENAZZINI GONZALO JAVIER Régimen General
20221530374 GEREZ ELLEUTERIO RCDOLFO Régimen General
20306428293 GIMENEZ PABLO ARIEL Régimen General
20281279255 GOMEZ ANDRES ALEJANORC Régimen General

p/ Prevencion A.R.T. S.A.

" C.PN. Davi Guilermo
Gerenle de Riesgo del Trabajo

Tel.: 0-800-5555-278
e-mail: info@prevencicnart.com.ar
www. prevencionart.com.ar

Fecha 21/08/2019

CASA CENTRAL
Ruta 34 Km 257
2322 - Sunchales - Santa Fe

Pagina 2
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019
Empresa: PARQUIZAR 11 SES S.A. - MANTELECTRIC 1.C,1.S,A, UNION TRANSITORIA. Pdliza; 4788791

C.LILL./Docuemento APELLIDO Y NOMBRE CONDICION

23391126909 GONZALEZ VICTOR HUGO Régimen Genera)
20322720689 GUERRERQ ANGEL ENRIQUE Régimen Generat
20190246968 GUTIERREZ DIEGO ARMANDOQ Régimen Generat
20280800393 JEREZ LEONEL NATALIO Régimen Genera$
20296461874 JIMENEZ JOSE VEICTOR Reégimen General
20238738149 LETVA FERNANDO GABRIEL Régimen Generat
20291607277 LOBGS RAUL QSCAR Régimen Generaj
20352722341 LOPEZ GERARDO ORLANDO Régimen General
20345052241 LOUREIRQ MATIAS CESAR DARIQ Régimen General
20154855555 LUGC RAMON HORTENCIO Régimen Genaral
20378688230 MAEDANA, LLICAS EMANLIEL Régimen Genaral
20309344236 MAMANI NATALIO OSCAR Régimen General
20321973141 MANSILEA LEANDRO NAZARETH Régimen Generat
20357628386 MARTINEZ CLAUDIO GABRIEL Régimen Generat
20924773163 MARTINEZ RICHARD ALEXANDER Régimen General
20290087571 MENDGOZA RAUL Régimen General
20377681399 MORALES JESUS MATIAS Régimen Generat
20305766241 NOGUERA RAUL RICARDO Régimen General
20402924641 QCHOA EDGARDO Régimen General
20359691417 QCHOA GUIDO Régimen General
20188899960 CONTIVEROS CHAVEZ EDWEN ARIEL Régimen General
20299930220 CRFEE DAMIAN GUILLERMO Régimen General
20326379388 CRIBE ROMERO GABRIEL Régimen Generat
23957210899 ORTEGA MENDOZA LUIS ENRIQUE Régimen General
20389526305 OSORIC AXEL MICHEL Régimen General
20343397004 PEDROSO MARIANG GASTON Régimen Gensral
20948683025 PERILLA JOSE FRANCISCO Régimen General
20342625739 PERRI EZEQUIEL EDUARDO Régimen General
20943173762 RADA ZURITA SERGIO RONALD Régimen General
20234729560 RECCHIMUZZI CLAUDIO RUBEN Régimen General
20354394155 RIGS SERGIO MATIAS Régimen General
20382870426 RIVERO ADRIAN ALBERTO Régimen General

pf Prevencidn AR.E. S.A,

e

e
P

o C.PM. Davi Guillermo
Gerenba de Riesgo del Trabajo

Tel.: 0-800-5555-278
e-mail: info@pravencionart,com,.ar
www.prevencionart.com.ar

Fecha 21/08/2019

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019

Empresa: PARQUIZAR 11 SES S.A. - MANTELECTRIC 1.C.1.S.A. UNION TRANSITORIA. Péliza: 4788791

C.ULLL./Documento APELLIDO Y NOMBRE

CONDICION

20268682016 ROBIN RAUL REYNALDO Régimen General
20299626076 ROJAS SERGIO EMILIO Régimen General
20425378385 ROMERQ BRAULIO LEONEL Régimen Generat
20264095604 ROMERQ EMILIANO ALEJANDRQ Régimen General
20342097481 ROMERO HUGO ALBERTO Régimen General
23344265599 RUEDA GUSTAVO JAVIER Régimen General
20330536854 RUIZ HUGO HERNAN Régimen Genera)
20354021081 RUIZ JULIAN EDUARDO Régimen General
20369960793 SALADO JOSE MIGUEL Régimen General
20140314138 SANCANDI MIGUEL ANGEL Régimen General
20269512831 SETIO PABLO FERNANBO Régimen General
20337936386 SERRAINO FEDERICO EDUARDO Régisnen General
20295256002 SOGUE EDGARDO RUBEN Régimen General
23940010179 SOLEY CACERES SILVIO RODRIGO Régimen General
20406541127 SUAREZ LUCAS EMANUEL Régimen General
20342499202 TESEIRA RODRIGO MAXIMILIANO Régimen General
20329357083 TEVEZ £DGARDD NAHUEL Régimen General
20185498604 TOLEDO JULEQ VICTOR Régimen General
20321130284 TRANQUILLI LEONEL DAVID Régimen General
20426824478 TRINIDAD NAHUEL AGUSTIN Régimen Geperal
20221517149 VARGAS RAUL GUSTAVO Régimen General
20215195752 VASGQUEZ JOSE ALBERTO Régimen General
20956797242 VAZQUEZ ZAMBRANO ENGELBETH EFRAIN Régimen Generat
20282505232 VERA ENRIQUE ALEJANDRO Régimen General
27255770905 VIDELA ANDREA LORENA Régimen General
20323185639 VOUTAT LEONEL OMAR Régimen General
20329507697 WEIRICH HECTOR ARIEL Régimen General
20268415700 WEIRICH JORGE DANIEL Régimen General
20930037541 ZARZA COLMAN ANUNCIO Régimen General
20378056641 ZELADA MATIAS EMANUEL Régimen Generat

TOTAL DE EMPLEADOS 112

p/ Prevencién A.R.T. S.A.

E

AL
‘K .
v
e
feﬂf -

g

o

o~ C.RN. Davi Guilermo
Gerante de Riesgo del Trabajo

Tel.: 0-800-5555-278
e-mail: infe@prevencionart.com.ar
www, prevencionast.com.ar

Fecha 21/08/2019

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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N° Pdliza Digital: 4788791
Vigencia Desde: 11/04/2061¢
Tipo de Solicitud: Aftliacidn

PREYENGION

culm: 30684361917 Denominacion: $§§;§g“§3ﬁse§”’ad°ra de Riesgos del
Domicilio constituido: RUTA NAC 34 KM 257 257 Piso:- - SANTA FE - SUNCHALES - CP:2322

Teléfono; (03493){428600) FAX: {0800)(888 3297)

Email: info@prevencionart.com.ar Pagina web: www.prevencionart.com.ar

Reclamos y Consultas: 05555278 Denuncias y Accidentes: 08004444278

CUITICUIL: 27209977902 Apellido y MINGO MARCELA FABIANA
Matricula: 66897

Nombre/Denominacion:

_ ” " o PARQUIZAR Il SES S.A. - MANTELECTRIC
CUIT: 30716385732 Denominacidn: LC.LS A UNION TRANSITORIA
Domicitio: MAIPU 001252 CAPITAL FEDERAL C.A.B.A, 1006
Actividad principal: 813000 - Form.883: Servicios de jardineria y mantenimiento de espacios verdes

Actividad secundaria: -

rma J

on T

Domicilio maipu 1252 Piso:7 - CP: 1006
Provincia: CABA Localidad: CAPITAL FEDERAL
Teléfono: {011)52744036 Movil: -

Email: flado@ses-sa.com.ar

ervicios de jardineria y mantenimiento de espacios verdes

Nivel Cumplimiento: 2 Masa Salarial: $3200000.00 Cantidad Trabajadores: 88
FFE: $0.60 Suma Fija: 30.00 Cuota Variable: 3.940%
Cuota tnicial: $126132.80

Pago ILT: El Empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART

Bonificacion: -

Clausula Penal: -

El empleador no es efector de salud.
El empieador tiene un tnico establecimiento.

Certificado de Cobertura de ta Pdliza 4788791 del CUIT: 30716385732 - Emitido: 20/08/2019 16:19:48 PM

IF RIS AR PR R BRI IR

Hinsgrs et Babsin

Lainformacidn impresa liene el corespondiente respalds en las bases de dalos de la Superinlendenciz de Riesgos del Trabajo
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: N° Poliza Digital: 4788791
p ?: P al Es 19 s:.u ie Vigencia Desde - Hasta: 11/04/2019-30/04/2020
Tipo de Solicitud: Afiliacién

DATOS DE LA ASEGURADORA

cuIT: 30684361917 Denominacién: Tt e oo o Ricagne ot
Domicilio constituido:  RUTA NAC 34 KM 257 257 Piso:- - SANTA FE - SUNCHALES - CP:2322
Teléfono: (03493)(428600) FAX: (0800)(888 3297)

Email: info@prevencionart.com.ar Pagina web: www.prevencionart.com.ar

Reclamos y Consultas: 08005555278 Denuncias y Accidentes: 08004444278

: Apellido
CUITICUIL: 27209977902 Nombre/Denominacién:  MINGO MARCELA FABIANA
Matricula: 66897

JEL EMPLEADOR

S T e g . PARQUIZAR Il SES S.A. - MANTELECTRIC
CUIT: 30716385732 Denominacion: L.C.L.S.A. UNION TRANSITORIA

Domicilio: MAIPU 001252 CAPITAL FEDERAL C.A.B.A. 1006
Actividad principal: 813000 - Form.883: Servicios de jardineria y mantenimiento de espacios verdes
Actividad secundaria: -

Otra acﬂvndad' - Forma Juridlca'

Union Transitoria

> maipu 1252 Piso:7 - CP:1006 ;
Provincia: C.AB.A. Localidad: CAPITAL FEDERAL
Teléfono: (011)52744036 Movil: -
Email: : flado@

CONDICIONES COMERCIALES

Cliu: 813000 ervicios de jardineria y mntenimien de espacios verdes £

Nivel Cumplimiento: 2 Masa Salarial: $3200000.00 Cantidad Trabajadores: 88
FFE: $0.60 Suma Fija: $0.00 Cuota Variable: 3.940%
Cuota Inicial: $126132.80

Pago ILT: El Empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART

Bonificacién: -

Clausula Penal:

EI empleador no es efrdesalud.
El empleador tiene un (nico establecimiento.
DATOS DE SUSCRIPCION

Fecha Suscripcion del Empleador;10/04/2019 Fecha Suscripcién de ART: 10/04/2019
Firmante del Empleador/Caracter Firmante de la ART
% /
PEREZ SAN MARTIN CARLOS ALBERTO DAVI GUILLERMO DEL CORAZON DE JESUS
CUIT/CUIL: 20045479782 CUIL; 20210578545
SR I e i | F- 2019 B2 MUGELAB A CDUIRNADBA
Riesgos del Trabajo

La informacién impresa tiene e! correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
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. :;" Aeami)| £5 APLICABLES A LAS POLIZAS DE EMPLEADORES DEL REGIMEN GENERAL

TAlS dias, * wag de Abil de 2019, Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., constituvando domicitio en la calle: RUTA NAC 34 KM 257 267 - °P (2322) SUNCHALES -
SANTA F E,'an adelante denominada "la Aseguradara® o "la ART™ an forma indistinta; y por 1a ofra PARQUIZAR [l SES S.A. - MANTELECTRIC 1.C.J.8.A. UNION TRANSITORIA ,
C.ULLT. N° 20716385732, representado en esfe aclo por PEREZ SAN MARTIN CARLOS ALBERTO, LIBRETA DE ENROLAMIENTO N* 4547678, constiluyenda domicilio en ta calle:
mgipu N* 1252, CAPITAL FEDERAL - C.A.B.A., denominado en [o sucesivo "e! EMPLEABOR" suscriben el presenie CGONTRATO DE COBERTURA, quedando sometidos a lo normado
por la Lay sobre Riesgos dat Trabajo N° 24.557 (L.R.T.), sus Decretos Reglamantarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO {S.R.T.} y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.5.M.} y sujetos a las sigulentes ctiusulas y condiclones.

CLAUSULA PRIMERA:

‘Las partes se someten, durante 1a vigencla del presente contralo, a dar cumplimiento a las cbligaciones que resulten impuestas por la Ley N* 24,557 sobre Riesgos del Trabajo (L.R.T.),
sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO {S.R.T.} y por la SUPERINTENDENCIA
OE SEGUROS DE LA NACION (5.5.N.), adernds de las ubligacluneé instrumentadas a través del presente Contrato.

En ningiin caso las condiclones particulares def contrato podran ser alteradas o contrarias a lo dispuasto en la nermativa precitada y a las Condiclones Generales del presents contrato,
CLAUSULA SEGUNDA:

1. VIGENCIA. E| presents contrato tendré un término minimo de duzacién de UN (1) afio, contado a partir de las CERO (0) horas de la fecha de inicio de vigencla qua se estipula en las
condiclonas pariiculares.

1. RENOVAGION AUTOMATICA. Eif presents contrato seré rencvado en forma automatica anualmente, excepto en fos casos an fos cualss el EMPLEADOR se afllie a otra ART 0 ingrese
al régimen de autosaguro.

CLAUSULA TERCERA: COTIZACION

El EMPLEADOR abonaré |a cuota que resulte de aplicar Ja allcuota convenida en las Condiclones Particulares, la cual deberd encontrarse ajustada al régimen aprobado poer el Grgano
compstiente.

La cuota sers declarada e ingresada por mes adelantade en funcién de 1a némina salarial del mes inmeadiato anterior, con las modalidades, plazos y condiciones establacldos para el
pago da los aportas y contribucionas con destine a (a Seguridad Social.

En los casos da Inicio de astividad o, cuando por ofras razones no exista némina salarlal correspondiente al mes anterior a aquel en que se debiera efectivizar ol pago, [a cuota se
calculars en funcidn de la ndmina prevista para ef mes de page y se ingresara al SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (8.U.5.8.), indicando el mes anterlor en el formulario de
fago.

En caso de resullar necasario modificar la atfcuota del presente contrato, la ASEGURADORA debaerd nolificar los nueves valores en forma fehaclente, con una antelacién no menor a
SESENTA (60) dias corridos a la incorporacién de la nueva alicuota, )

En los casos en que el EMPLEADOR tuviera la obligaclén legal de ajustarse a un sistema de contrataciones por licitaciones plblicas, el plazo mencionado se extenderd, a CIENTO
QCHENTA (180) dias carridos.

Cuando Ja modificacian de la alfcueta, represents un aumento superior al CINGUENTA POR CIENTO (50 %) o de TRES (3) puntos porcentuales, io que sea menor, la ASEGURADORA
debera nolificar en forma fehacients y complemeantaria de jo establecide en el arifculo 11 de la Ley N° 26.773, los nuavos valores justificando en forma detallada el motivo del incremento
da ios mismos, con una antalacién ne menor a NOVENTA (90) dias coridos, a fin de que sl EMPLEADOR pueda ejercer el derecho de cambiar de ASEGURADORA, cumpliendo con el
procedimients establecide para tal fin por fa normativa vigente.

Las aumentos de alicuotas deberan respetar la anualidad de su vigencia, de acuerde con lo establecido en el articulo 11 de la Lay N° 26.773, salvo an los casos en que las
modificaciones de las mismas abedezcan a cambios de ClIU, El aumento de alicusta fundado en un cambio de CliU solo podra practicarse mediando un preaviso da SESENTA (60} dias
y cuando el empleador haya cumplido con fa condicién da permanencia de SEIS (6) meses ¢ UN (1) afio segin sea la primera afiliacion del EMPLEADOR 0 segunda y posteriores,
respactivamente, da acuerdo a lo dispuesto por el punto |, a de la CLAUSULA SEXTA. Cuando exista acuerdo expreso entre las partes, la ASEGURADORA podré incrementar la allcuota
sin mediar preaviso de SESENTA (60} dias y aun cuando no se cumpla la permanencia minima del empleader en la ASEGURADORA.

Para los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de Casas Particulares, el EMPLEADOR abonaré la cuota vigente para cada rango de horas trabajadas semanalmenta, conforme
formulario AFIP 102/RT,

CLAUSULA CUARTA: MORA.

La mora en el pago de [as alicuotas operara de pleno derecho y por el mero vencimiento del plazo, devengando a cargo del smpleadar los intereses conrespondientes que generan ias
deudas impositivas nacionales. El Empisador, para cancelar a deuda que registre, debara pagar el capital con mas los intereses devengadoes.

CLAUSULA QUINTA

OBLIGACIONES ¥ RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

1. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

En atencitn a lo establacido por los articulos 8° v 9° de Ia Ley N* 19,587 y en la Ley de Riesgos del Trabajo en lo relativo al cumpfimienta de las normas de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, a los efactos de prevenir eficazmente los riesgos del trabajo, el EMPLEADOR deberé:

a) Cumplir las exigencias en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo conforme 1a normativa vigente qus corresponda a la actividad desarrollada en alflos establecimiento/s
alcanzada/s por el abjeto de! presente contrato. En caso de incumplimiento, se le aplicara por 1a autoridad competente el régimen de sanciones que corresponda.

b) Declarar, al momento de fa suscripcién de la S5.P.D., los datos del o datos establacimientos y el estado ds cumplimianto de las normas e higiene de seguridad laboral y 1a identificacicn
de los agentes da riesgos en cada uno de ellos, con ia documentacidn respaldatoria y la némina de trabajadores expuestos.

¢) Elabarar y presentar con caracter de declaracién jurada, ai momento de la suscripcién de la $.P.D., el Programa Anual de Pravencion de Riesgos Laborales, a través del cual fijarén fas
pollicas de la empresa en materia de salud y seguridad en el frabajo a los efectos de ajustar su conducta a o establecido en Ja normativa vigente y con |a finalidad de disminuir todo
riesgo qua puada afectar la vida y la salud de ks trabajadores como congecusncia de las taraas desarrcliadas, Dicho programa debera ser presentado y actualizado anualmente anta la
AR.T..

d) Comunicar a la AR.T,, con la debida antelacidn, los cambios de tecnologia, incorporaciones da sustanclas y compuastos utilizados en los procesos, modificaciones en la organizacion
del trabajo y cualquier ofro camblo que se produzea en los trabajos generados par el Empleader gue modifiquen los riesgos de accldentes o enfermedades profesionales tenidos en
cuenia al inicio ¢e la cobartura.

) Facilitar al Ingreso y Ia tarea de) parsonal de la autoridad compatente y de la A.R.T. parareatizar verificaciones, auditorlas, evaluaciones y foda otra larea ralacionada con la
Recalificacién Profesional de trabajadores siniastrados, previa acreditacidn det mandato, dentro da los horarios de trabajo y sin previa notificacién,

f) Cumplir con las recomendacionas gue formrule Ia AR.T. asf como con las programas gue &l respecto establezca fa autoridad de aplicacién de Ja Lay de Riesgos del Trabajo.

g) Acreditar la realizacidn de los exdmenes preocupacicnales, @ evantual visado yio fiscalizado de las preexistencias al personal que figura en la némina preseniada an el momento de la
afifiacién, y poner en canocimiento de elio a la AR.T. dentro de las SETENTA Y DOS (72) horas de formalizado el brR0) 4 9 22801 B A48 A EBIENAL B0 do

SUS BXamanss,
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. h.‘k Acredjiar ' capacitacion brindada al trabajador previo al inicio de tareas, respecto de los riesgos que conileva la tarea a desempeiiar.

" i) Solwitar fa c_}" de Alta Temprana (C.A.T.) de sus nuevos trabajadores dependientes con anterioricad al inicio de sus tareas, ante [a ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS
PUBLICOS (.;\.F.I.P.), de acuerdo a lo que establezca el cltado Organismo en la normativa aplicabls.
En el caso de parsonal Exira-SUSS, se mantendré la obligacion de declarar ol alta ante [a A.R.T. con una anterioridad de por lo menos VEINTICUATRC (24) horas al inicio de las tareas,
a través del medio que formal o informalmente acuerden,

La omisidn de las condiciones antes seiialadas, permilird a [a ASEGURADORA ejercer la accién de repeticion cuie corresponda contra el emplesdor.

Agimigmo, [as bajas de trabajaderes deberdn ser informadas a la AR.T. denire de los TRES (3) dlas de producido el distraclo laboral por cualquier causa.

) Informar a los trabajaderes, inmediatamente de firmado el presente, la ASEGURADORA a la cual se encuentran afiliados y que les brindara cobertura ante |a acurrencla de las
contingencias previstas por la Ley de Riesgos del Trabajo.

k) Entregar a los trabajadores las credenciales comespondientes dentro de los CINCO (5) dias habiles de recibidas e informar el procedimiento a seguir para realizar la denuncia en caso
de accldente, comunicando los teléfonos de emergancia a través de los cuales podréd acceder el damnificado a las prastaciones asistenclales,

i) Deberd informar y capacitar a los trabajadores en materia de condiciones y madio amblente del irabajo de acuerdo con las caracteristicas y riesgos especiicos de las tareas que
desempaerien y de sus puestos de trabajo.

) Deberd mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por establecimiento,

n} EIEMPLEADCR estd obligado a denunciar a la ASEGURADORA, inmadiatamente de conocido, todo accidente de trabajo o enfermedad profesional que sufran sus dependiantas,

El empteador qus no cumplisra con asta obligacion, deberd abonar a la aseguradora, 9n concepto de Cliusula Penal, fa suma de PESOS indicada en [a SPD.

También podra efecluar la denuncia et propio frabajador, sus derechohabientes o cualquler persona que haya tenido conocimiento del accidente de trabajo o enfermadad profesional.
Sélo cuando sea imposibie la comunicacifn a la aseguradora para [a atenclén de vna urgencia o que comunicada no haya dado cumplimienta a sus cbligaciones o no pueda hacarlo en
plazo Gtif, o) empleador deberd disponer por sl la atencidn del accidentado, dando posterior aviso a la aseguradora, En este supuesto la aseguradora reintegrard los gastos derivados de
prestaciones en especie realizados en un plazo de DIEZ (10} dias desde que le sea presentada la correspondiente rendicién de gastos.

ii) Contar con servicics de salud y seguridad en el trabajo, con cardcter interno o extarmno.

o) Ceando concurran en un mismo establacimiento DOS {2) o mas empleadores, debora calebrarse acuardo enire sllos para coordinar el cumplimiento de las normas de higiens y
seguridad laberal, siendo responsabitidad del titular del establecimiento procurar diche acuerdo.

2} OBLIGACIOMNES A CARGO DE LA ASEGURADCGRA

A los efectos del cumplimiento de lo establacide por los articulos 4° y 31 de [a Ley 24.557 y sus Decretos regiamentarios en lo relative & sus obligaciones an materia preventiva, la
Aseguradora debera cumplir con lo estipulado en jos articulos 10 y 11 de la Resolucién S.R.T, N* 463 de fecha 11 de mayo de 2009, y ademas debera;

a) Declarar en el Registro de Cumplimiento de Normas de Higlene, Salud y Seguridad en el Trakajo, con cardcter de declaracidn jurada, deniro de los GUARENTA (40) dias corridos de
ragibido el Relevamianto Gensral de Riesgos Laborales, los datos informados por el empleador respecio del estado de cumplimiento de las normas de Ngiene y seguridad y e plan fijado
para su correceldn.

b} Denunciar en st Registro aludidoe precedentemente a los smpleadores que no han presentado el Relevamiento Gensral de Riesgos Laborales al momenlo de la afiliacién o de la
renovacién automatica del mismo contrato,

c) Denunciar en el mismo Registre a los empleadores que no han dado cumplimiento af Plan fijade oportunamente,

d) Brindar asesoramianto y ofrecer asistencia iécnica al EMPLEADOR afiliado sobre la normativa vigente en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo, sobre la existencia de riesgos y
sus potenciales efectos, sobre los elementos de proteccitn personal, sobre la capacitacion que corresponde brindar a los trabajadcores y sobre la seguridad en el empleo de productos
quimicos y bioldgicos.

o) Realizar los ex&menaes periddicos al personal expuesto a los agentes de riesgos, conforme fa documentacién respaldatoria y la nomina de personal expuesto declarados por a!
empleador. A ltales efectos, deberd coordinar con el EMPLEADOR las fachas y horarios en que se realizaran los exdmenes aludides, con el fin de no resentir la actividad econdmica de
éste, quien a su vez debera poner a digposicién da la Aseguradora al personal alcanzado,

f) Elaborar y entregar a los empleadores un informe sobre el resultado de Jos exdmenas médicos practicados, debienda formular las recomendaciones Ue Sean Necesarias.

g) Mantener informado al EMPLEADOR sobre el estado def trabajador siniesirado, cada vaz que al mismo lo requiera, Tal informacion podra ser brindada a través de medios electrénicos,
h) Denuncier ante la S.R.T. todo incumplimiento a las normas de Higiene y Seguridad en el Trabajo vigentes en que incurriere el empleador, como asi también toda conducta renuente a
adecuar las condiciones de trabajo, de acuerdo con o establecido per las normas de prevencién y al plan presentade.

i) Debsré mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por establacimiento conforme lo informado por el emgleador,

j) Cuando concurran DOS (2} ¢ méds A.R.T, en un mismo establecimiento, deberdn coordinar sus accionas segiin fo establezca la reglamentacién, bajo responsabilidad de la ART.
contratada por ef fitular del establecimiento. Esta obligation $¢ corresponda con ia establecida en e! inciso o) de las Obligaciones del Empleador.

k) Denunciar a los emplsadores que no cumplan con su obiigacién de comunicar los siniestros laborales, de conformidad con lo establecido en el inciso a) del apartado 1° del ariculoe 31
de la Ley N' 24,857,

i) Poner a disposicién del EMPLEADOR et Listado de Prestadores vigente que brindaré cobertura a nivel nacional.

[l. RESPONSABILIDAD DE LA A.R.T. ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

£l incumplimianto de [as obligaciones aludidas conllevaré la aplicacién de las sancionas que correspondan, de acuerdo can 1o establecido en [a Resolucién S5.R.T. N* 735 de fecha 26 de
junio de 2008, 1a Resolucidn $.R.T. N* 38 de facha 0% de mayo de 2018 y en el arilculo 32 de la Ley de Riesgos del Trabajo,

CLAUSULA SEXTA; RESCISION.

El presente contrato podra ser restindido por las partes conforma se establece a centinuacién: | - POR EL EMPLEADOR, en tos siguiantes casos:

a) Por cambio de aseguradora, hablendo transcurrido SEIS {8) meses desde la primera aﬂliacié)n a una ASEGURADORA. En lo sucesivo, este derecho podré ser ejercido con una
pariodicidad minima anual.

b) Por &l case de actividad del empleador, dabiende encontrarse presentado et Formularle cerrespondiente ante la AFLP.

¢) Cuando no tenga mas trabajadores en relacién de depandencia, deblendo encontrarse presentado el Formulario corespondiante ante fa A.F.LP..

.~ POR LA ASEGURADORA, an los siguientes casos:

a. Cuando af EMPLEADDR adsude un monto equivalents a DOS (2) cuotas, fomando la de mayor valor devengado en los ditimes DOCE (12) meses, sismpre que ésta na incluya las
sumas corraspondientes al Sueldo Anual Complementario (S.A.C.). En el estado de deuda deberén incluirse todes los saldos parcialas a favor del EMPLEADOR vy, en caso de haberse
suscripto la CLAUSULA DECIMA adicional del presents contrato, se deberdn computar, a modo de compensacion, los mantos que la ASEGURADORA adeuds al EMPLEADCR en
concepto de reintegros por LL.T. presentados al cobro con la documentaciton completa.

A los efectos de considerar legalmenta rescindido el contrate por falta de pago, la ASEGURADORA deberd, previamt?di@@mg i?@@ﬂigt&gﬁeﬁwwﬂiigr al

artlculo 44 dela Resolucién S.R.T. N° 26817,
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. Er8l case que el EMPLEADOR hublese efectuado pagos directos a la ASEGURADORA, ésta debera extender un recibo discriminando perlodo, importe ¥ cancepto del pago, e ingresar
“lassumas fe; 15 a través del S.U.S.5..

Cuando se ejerza este derecho, la reaclsidn aperard a partir de la CERO {0} hora del dla inmediato posterior al de su dltima notificaclon.

a. Cuando se verifique que ¢l EMPLEADOR ha presentado ante la A.F.L.P. su cese de actividad. A tal fin, Ja $.R.Y. requerira a la AF.LP. con una frecuencia semastrai la informacion
pertinente y la pondré a disposicion de las AR.T..

b. Cuando el EMPLEADOR deje de presentar el Formulario A.F.LP. N* 931, para proceder ala rescisitn del contrato fa ASEGURADORA debera cumplimentar lo dispuesto en el articulo
20° da la presente rasolucitn que aprueba el serviclo "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJO®,

CLAUSULA SEPTIMA: VENTANILLA ELECTRONICA

Las partes se hallan inclvidas en o} Sistema de Ventanilla Electrdnica implementado por las Resoluciones S.R.T. N* 635 de fecha 23 de junio de 2008 y N* 365 de fecha 16 de abril de
2008, Todas las acciones que se realicen a través da dicho Sistema en virtud de disposiciones expresas de la 5.R.T., resultan validas para las paries.

Las notificaciones que con cardcter feftaciente deban cursarse entre si, la A.R.T., el empleador, las Administraciones del Trabajo Locales {A.T.L.) y la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) podran reslizarse en forma elecirénica, conforme [a forma y modalidades que ésta Ultima reglamente,

A tal fin, ¢! Empleador, debers ingresar a la pagina institucional wwv.sri.gob.ary seguir los pasos alll indicados. EIl domicilio glectrénico creado en el marco del citado Sistema subsistira
avin en casc de Traspaso de Aseguradora, Rescisidn contractual, Falta de Trabsjadores o Cese de la Actividad del Empleador, debidamente registrados ante la AFF.LP..

pMientras el Administrador de Relaciones para la C.U.LT. del EMPLEADOR no especifique un responsable de ta Notificacién Electrénica se asignara Ja funcién al mismo Administrador, La
Administracién de Relaciones da la clave flacal se gestiona en el sitio oficlal de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AFLP).

El servicio *POLEZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJD”, incluido en al del Sistama da Ventanilla Electrdnica, €5 de uso obtigatorio para la A.R.T. y ¢t EMPLEADOR.

&l envio de la Soficitud de PéHza Digital al EMPLEADOR a través de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Etectrénica, tiene para el canal comercial interviniente y la A.R.T. idénlicos
afeclos juridicos que la firma manuscrita.

La aceptacion de la Solicitud de Péliza Digits!, realizada par el EMPLEADOR a través de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Electronica, tiene idénticos efectos juridicos que la firma
manuscrita, y da origen al contrato de coberiura con la AR.T. a partir de fa fecha establecida en fa Solicilud da Pdliza Digital.

El EMPLEADOR podrd realizar {a aceptacién de la Solicitud de Pdliza Digital hasta las 23:59 horas del dia de inicio de vigencia de la cobertura establecido en dicho instrumento, o hasta
el dia habil Inmediato postericr, si al primero fuese no laborable. Transcurrido dicho plazo, la misma quedard anutada por defaclo.

CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIOS

Complemantariaments at domicitio electrénico dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA, las paries declaran y aceptan que fos domicllios postales constiltidos en el primer parrafo dak
presente conlralo serdn conslderados tamblén vélidos a los sfectos de las notificaciones que las partes deban realizarse con relacion a los derechos y chiigaciones qua emanen el
presente contrato, siendo obligacién de las mismas notificar en forma fehacients cualquiar modificacidn que sufran los domicilios constituides. En su defecto, se {endrdn por vélidas las
notificaciones efecluadas en el dltimo demicilio declarado.

CLAUSULA NOVENA: COMPETENCIA

Toda controversia que se plantes con respecto al presente conlrato, s sustanciara ante los Tribunales competenies, conforme a [0 establecido en el artfculo 46 de la L.ey de Riesgos del
Trabajo.

CLAUSULAS ADICIONALES

CLAUSULA DECIMA:

PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA Y ORDEN DE LAART.

las partes acusrdan que mientras se encuentre vigente la relacion laboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR efsctuard por cuenta y orden de fa ASEGURADORA el pago de las
prestacicnes dinerarias de pago mensual, de [as asignacicnes familiares y efectuard en igual sentido la declaracién y pago de aportes y conlribuciones a la Seguridad Social

La ASEGURADORA, por su parte, debera reembolsar al EMPLEADOR el monto de dichos conceptos deniro de Jos TREINTA (30) dias corridos de la presentacidn da la documentacién
que acredite el pago, debiendo dar cumplimiento al procadimiento que se dascribe en el instruclivo siguiente (*). En caso de incumplimiento del plaze indicade, la ASEGURADORA
debera reconocer un interés igual al establecida en la CLAUSULA CUARTA: Mora, de las Condiciones Generales.

Mansualmente, la ASEGURADORA dabaerd informar al EMPLEADOR por Ventanilla Electrénica los siniestros conocidos durante el mes calendario anterior, indicando la documantacién a
presentar para el reintegro de las prestaciones dinerarias por LL.T.

Para el caso en que las paties hayan adherido a esta cléusula, se tormars obligatoria para la ASEGURADORA la compensacidn establecida an la CLAUSULA UNDECIMA.

Se deja constancia que la suscripcion de la presente CLAUSULA OPCIONAL por el EMPLEADOR, en ningdn case y bajo ningén concapto exime a la ASEGURADORA de su
responsabilidad frente al trabajador,

El EMPLEADOR y la ASEGURADORA podrén dejar sin efecto al momento de la renavacién automética del contrato el acusrdo calebrado, previa netificacion fehaciente a la otra parie
con una antelacidn de al menos NOVENTA (90) dias, debiendo la ASEGURADORA continuar con los pagos a partir del vencimiento del contrato.

La acumulacién de incumplimientos de la ASEGURADORA a tas obligaciones emanadas do la presentes CLAUSULAS ADICIONALES, serd considerada fata GRAVE.

{*) INSTRUCTIVO REGLAMENTARIO DE LA CLAUSULA DECIMA. .

LIQUIDACION Y REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA

1- CONVENIO DE PAGO POR CUENTA Y ORDEN DE LAAR.T.

De acuerdo con la clausula opcional suscripta por las partes en el presente contrato y con lo establecido por et artfculo 4* de la Resolucidn 5.R.T. N 237 de fecha 18 de diciembre de
18986, la ASEGURADORA pueda convenir con el EMPLEADOR que, miantras se manienga vigente 1a retacicn laboral, éste efectie el pago de las prestaciones dinerarias en concepto de
IL.T. y de las asignaciones famillares, por su cuenta y orden.

En estos casos el EMPLEADOR deberd emilir un recibo en criginal, duplicado y triplicado, de acuerde a los raquisitos establecitos en el artlculo 140 de s Ley N° 20,744, discriminando:
a)ia Remuneracién; b) |a prestacién dineraria Ley N® 24,557 "a cargo del EMPLEADOR" {por los DIEZ (10} primeros dias); ¢} la prestacién dineraria Ley N* 24.557 "por cuenta y prden de
ts ASEGURADORA™ {a partir def dfa ONCE (11} inclusiva) y d) las asignaciones familiares.

En |a declaracién jurada mensual se debera incluir al trabajador, con of codigo de siniestrade conforme reglamentacion de la AFILP.

2.- SITUACIONES ESPECIALES

Si por cualquier causa se extingue fa relacién laboral con ol trabajador accidentsdo mientras se encuenira en situacién de LL.T. o si por cualquier otro molive el EMPLEADOR no puede
liquidar esta prestacidn dineraria, se deberé comunicar fehatientemente a la ASEGURADORA para que ésta procada a continuar ¢on 10s pagoes en forma directa.

Durante &l parfodo en el cual el trabajador se ancuentra en L.L.T., no davenga ramunaraciones, en consecuencia, no corresponds liquidar por dicho perlodo “Sualdo Anual

Complementaric”,
3 - DOCUMENTACION QUE EL EMPLEADOR DEBE PRESENTAR A LOS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA
ASEGURADORA IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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, a} G{bi& dz %ag recibos de sueldo del trabajador por los pagos realizados por el EMPLEADOR en concepto de LL.T. o Constancia de transferencia bancaria & la cuanta sueldo del
trabajador:“gf 2 que el reclbo de susldo carezca de su firma. '

b) Copla del comprobante que acredite ¢l pago de los aportes y contribuciones.
La ASEGURADORA daberd extendar un recibo al EMPLEADOR en el cual conste ol detalle de la decumentacion presentada por éste y la fecha de recepcidn de la misma.
L.a ASEGURADORA podré habilitar en su sitio de internet, una herramienta que parmita al EMPLEADOR realizar las solicitudes de reinlegros de manera electrénica, en la cual se quade
regisirada la fecha de la solicitud,
4 - REINTEGRO AL EMPLEADOR DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEM DE LA ASEGURADORA
La ASEGURADORA comroboraré la documentacidn pressntada por ¢l EMPLEADOR en un plazo no mayor a VEINTE (20) dfas corridos a contar desde su recepeidn v le requerira, de
comespondsr, la dosumentacion faltante mediants notificaclén fehacientes, Indicando gue hasta tanto complete la documentacién no se dard curso a la solicitud de reintegro, Caso
contrario se entenderd que et EMPLEADOR presentd [a tolalidad de la documentacién,
El ptazo de TREINTA (30) dias serd suspendido hasta que el EMPLEADOR complete la documentacitn.
La ASEGURADCRA deberd arbifrar los medios necesarios para corroborar que ol pago de las prestaciones dinerarias por cuenta y orden, se efectie conforme las normas y plazas
vigentes,
La ASEGURADORA deberd notificar fehacisntements o a través de su sitio de intemet al EMPLEADOR el pago del reintegro, informando el C.U.LL. del damnificado, nombre v apellido
del damnificado, periodo de LL.T., fecha de pago y medio de pago.
CLAUSULA UNDECIMA:
COMPENSACION DE ALICUOTAS IMPAGAS CON REINTEGROS DE LL.T.
En el plazo de TREINTA (30} dias corridos da recibida la documentacidn por parte del empleader, la Aseguradera deberd proceder a la compensacién de alicuctas Impagas con
reintegros de prostacionas dinerarias en concepto de LL.T. abonadas por el EMPLEADOR al trabajador por cuenta v orden de ia ASEGURADORA, medianta el reembolso de dichos
montos. A tat fin, el EMPLEADOR debera acreditar, por medio de la decumentacidn detallada en la cléusula precedente, al pago de las prestacionas abonadas al damnificado y las
contribuciones efectuadas,
A tal sfacto, la ASEGURADORA deberd extender 21 EMPLEADOR un recibo en el cual figure: el C.U,LL. del damnificado; Nembre y Apellido de! damnificado; Periodo de LE.T.; iImporte
do L.L.T.; Importe de contribuciones; Total de reintegros a compensar; y Detalle de periodos e importes impagos a compensar. Dicho recibo debera estar suscripio por la
ASEGURADORA, y el EMPLEADOR consignando la fecha dal mismo.
Por ofra parts, la ASEGURADCRA debers ingresar al S.U.8.S. los importes de las alfcuotas compensadas, imputando cada importe compensado al perlodo que corresponda en el plazo
previsto en el primer parrafo de la presenta Cldusula,
CLAUSULA DUODECIMA: Montos a compensar. Difarencias.
a. La ASEGURADOCRA no compensard al EMPLEADOR, kos mentos que este dltimo hublere pagado en concapto de LL.T., que excadan el Importe que surge de aplicar la normativa
vigente.
b. L.a ASEGURADORA, deberd liquidar y pagar de manera directa a los trabajadores, les montos que el EMPLEADOR hubiere omitido pagarles, e ingresar los apories y conlribuciones
respactivos.

FIRMA DEL EMPLEADOR ! FIRMA DE REPRESENTANTE DE ART

PEREZ SAN MARTIN CARLOS ALBERTO DAVI GUIELERMO DEL CORAZON DE JESUS
CLHUTICUIL: 20045479782 CUIL: 20210578545
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PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S. A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticion

o de regreso contra GCBA, sus funcionarios, empleados u abreros, con fundamento en el art, 39.5 de la Ley N° 24.557, con
molivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex-
dependiente de PARQUIZAR 1| SES S.A, - MANTELECTRIC |.C.L.S.A. UNION TRANSITORIA, alcanzados por la cobertura
del confrato de afiliacién N° 4788791 por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales sufridos o contraidas por el
hecho o en ocasion del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta clausula cesara en sus efectos si el empresario comitante a favor de quien se emite, no cumple estrictamente con las
medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley 19.587, su decrelo
reglamentario N° 351/79 y las normas que sobre el particular haya dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las Provincias en el ambito de su competencia.

Se extiende [a presente en Sunchales {SF}, 21 de Agosto de 2019.

n/ Prevencion AR, S.A,

.
. L
N 2
i . o
. ,\t”' s
- - i

o

.~ C.PN. Davi Guillermo
Gerente de Riesgo dal Trabajo

Tel.: 0-800-5555-278 CASA CENTRAL
e-mail: info@prevencionart.com.ar Ruta 34 Km 257
www.prevencionart.cem.ar 2322 - sunchales - Santa Fe
Fecha 21/08/2019 Faging 5
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N° Poliza Digital: 4691257
Vigencia Desde: 01/10/2018
Tipo de Scticitud: Traspaso

cuIT: 30684361917 Denominacién: ?igggﬂfgr}\”‘segmdm de Riesgos det
Domicilio constituido: RUTA NAC 34 KM 257 257 Piso:- - SANTA FE - SUNCHALES - CP:2322

Teiéfono: (03493)(428600) FAX: (0B00)(888 3297)

Email: info@prevencionart.com.ar Pagina weh: www . prevencionart.com.ar

Reclamos y Consultas: (08005555278 Denuncias y Accidentes: 08004444278

CUTICUIL: 27209977902 Apellido y MINGO MARCELA FABIANA
Matricula: 66897

Nombre/Denominacion:

CUIT: 30520292000 Denominacion: MANTELECTRICICIS A
Domicilio: MAIPU 001252 CAPITAL FEDERAL C.A.B.A. 1006
432190 - Form.883: Instalacion, ejecucidn y mantenimiento de instalaciones eléclricas, electromecanicas y electronicas
Actividad principal: n.c.p. (Incluye la instalacién de antenas, pararrayos, sistemas de alarmas contra incendios y robos, sistemas de
telecomunicacion, etc.)
Actividad secundaria: 432110 - Form.B83: Instalacion de sistemas de iluminacion, control y sefializacion etécirica para €l transporie
Otra actividad: 813000 - Form.883: Servicios de jardineria y gy Jyridica: Sociedad Anonima

mantenimiento de espacios verdes

omicilio: ) Av. Maipu 1252 Piso:7 - CP:1006
Provincia: C.ABA. Localidad: CAPITAL FEDERAL
Teléfono: - Movil: -

Email: info@manteleclric.com

Cliu: 432110 - Instalacién de sislemas de iluminacién, control y sefializacion eléctrica para el transporie

Nivel Cumplimiento: 2 Masa Salarial: $11516432.00 Cantidad Trabajadores: 304
FFE: $0.60 Suma Fija: $0.00 Cuota Variable; 12.560%
Cuota Inicial: $1446646.26

Pago ILT: El Empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART

Bonificacion: -

El empleador ne as efector de salud.
El empleador tiene un Unico establecimiento.

Certificade de Cobertura de la Péliza 4621257 del CUIT: 30520292000 - Emitido: 20/08/2019 17:44.50 PM

;. e IFCERBRTATSCOR BZOBRRTNRES

Hosges ded Trabain

La informacion impresa liene el correspondienie respaids en las bases de datos de |a Superintendencia de Riesgos det Trabsjo
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-_S,CLAU,SULAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE EMPLEADQRES DEL REGIMEN GENERAL
) A los 27 dias del mes de Septiembre de 2018, Prevencion Aseguradora de Riesgos def Trabajo S.A., conslituyendo domicilio en la calle: RUTA NAC 34 KM 257 257 - °P (2322)
SUNGHALES - SANTA FE, en adelante denominada *la Aseguradora™ 0 *la ART en forma indislinta. y per la oira MANTELECTRIC I C IS A, C.U).T. N° 30520292000, representado en
este acto por PEREZ SAN MARTIN CARLOS ALBERTO. LIBRETA DE ENROLAMIENTG N° 4547978, constiluyenda domicilio en la calte: Av. Maipu N° 1252, CAPETAL FEDERAL -
C.ABA.. denominado en lo sucesivo ‘el EMPLEADOR” suscriben e! presente CONTRATO DE COBERTURA, quedando semetidos a lo normado por 1a Ley sobre Riesgos del Trabajo
N® 24 557 (L.R.T.), sus Decretos Reglamenlarics, normas compiementadas y reglamentarias diciadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO {5.R.T) y porla
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.S N} v sujetos a las siguientes clausulas y condiciones.
CLAUSULA PRIMERA:
Las parles se somelen, durante |a vigencia del presenie contrato, a dar cumglimiento a las cbligaciones que resulten impuesias por fa Ley N*® 24 557 sobre Riesges def Trabaje (LR.T),
sus Decretos Reglamentarios, normas complemenlarias y reglamentarias dicladas por la SUPERINTENDENGHA DE RIESGOS DEL TRABAJO(S.RT )y porla SUPERINTENDENGIA
DE SEGUROS DE LA NACION {5.5.N), ademas de las obligaciones instrumentadas a través del presente Contrato
En ningun caso las condiciones particulares del contrato podsan ser alleradas o contrarias a Io dispuesto en la normativa precitada y a las Condicicnes Generales del presente conlrato
CLAUSULA SEGUNDA:
1. VIGENGIA. £ presente conlirato lendrd un términe minimo de duracion de UN (1) aio, conlado a parir de las CERO {0) horas de la fecha de inicio de vigencia que se eslipula en las
condiciones parliculares.
11, RENOVACION AUTOMAZICA. El presente conlralo serd renovado en forma automatica anualmente, excepto en los ¢asos en los cuaies el EMPLEADOR se afilie a otra ART o ingrese
al régimen de autoseguro.
CLAUSULA TERCERA: COTIZAGION
£l EMPLEADOR abaonara la cuota gue resulle de aplicar la alicuola convenida en las Condiciones Particutares. ta cual deberd enconfrarse ajustada al régimen aprobado por et drgano
compelenie.
La cuota sera declarada e ingresada por mes adelaniado en funcion de a némina salarial del mes inmediato anterior, con las modatidades, plazos y condiciones establecidos para el
pago de tos apories y conlribuciones con destino a la Seguridad Social
En los casos de inicio de aclividad o, cuando por otras razenes no exisla némina salarial correspondiente al mes anleriar a aguel en que se debiera efeclivizar el pago, Ja cuota se
calculara en funcion de la némina prevista para el mes de pago y se ingzesara al SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (5.1U.8.5 ), indicando el mes anterior en el formulario de
pago.
En caso de resultar necesario modificar ta alicuola del presente contrato, la ASEGURADORA dehera nolificar los nueves valores en forma fehaclente, con una antelatién no menor a
SESENTA (80) dias corridos a la incorporacién de 1a nueva alicuota.
En [os casos en que ef EMPLEADOR luviera la obligacicn legal de ajustarse a un sistema de contrataciones por licitaciones publicas, el plazo mencionado se extendera, a CIENTO
OCHENTA (180) dias corridos.
Cuando la modificacion de la alicuota, represente un aumento superior al CINCUENTA POR CLENTQ {50 %) o de TRES (3) punlos porcenluales, 1o que sea menor, la ASEGURADORA
debera nolificar en forma fehaciente y complementaria de lo establecido en el articulo 11 de 1a Ley N* 26.773, tos nueves valores juslificando en forma detallada el molive del incremento
de jos mismos, con una antelacién no menor a NOVENTA {90) dias corridos, a fin de que el EMPLEADOR pueda ejercer el derecho de cambiar de ASEGURADCRA, cumpliendo con el
procedimiento eslablecido para tal fin por la normaliva vigenle
Los aumentos de alicuotas deberan respetar la anvalidad de su vigencia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 de {a Ley N° 268.773, salvo en los casos en gue las
modificaciones de las mismas chedezcan a cambios de ClIU. Ef aumento de alicucta fundado en un cambio de ClILJ sclo podra practicarse mediande un preaviso de SESENTA (60} dias
y cuando el empleador haya cumplide con la condicién de permanencia de SES (8) meses o UN {1) afio segun sea la primera afiltacion del EMPLEADOR o segunda y posteriores,
respectivamente, de acuerdo a fo dispuesto por el punio |, ade la CLAUSULA SEXTA Cuando exista acuerso expreso entre las parles, la ASEGURADORA podra incrementar Ia alicuola
sin mediar preaviso de SESENTA (60} dias y aun cuando no se cumpla k2 permanencia minima del empleadar en fa ASEGURADORA.
Para los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de Casas Particulares, el EMPLEADOR abonara la cuola vigente para cada rango de horas trabajadas semanalmente, conforme
fosmutario AFIP 102/RT.
CLAUSULA CUARTA: MORA.
L.a mora en &! pago de las alicuotas operara de pleno derecho y por el mere vencimienta del plazo, devengando a cargo del empleador 1os inlereses correspondientes que generan fas
deudas impositivas nacionales. E1 Empleador, para cancelar {a deuda que regisire, debera pagar el capital con Imas los intereses devengados.
GLAUSULA QUINTA
OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES
|. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR
En atencion a lo establecido por los arliculos 8° y 9° de la Ley N° 19.587 y en |a Ley de Riesgos del Trabajo en lo relativo al cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, a los efectos de prevenir eficazmente los riesgos del frabajo, el EMPLEADCR debera.
a} Cumplir las exigencias en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo conforme la normaliva vigente que corfesponda a la actividad desarrollada en elflos establacimiento/s
alcanzadofs por el objeto dei presente contrata. En caso de incumplimiento, se le aplicara por ta autoridad competente el régimen de sanciones gue corresponda.
b) Dedlarar, al momento de la suscripcion de la S.P.D., los datos dei o de los establecimientos y ef eslado de cumpiimiento de las normas e higiena de seguridad faborat y la identificacion
de los agentes de riesgos en cada uno de ellos. con ta documentacidn respaldaloria y 1a némina de lsabajadores expuestos.
¢} Elaborar y presentar con caracler de declaracion jurada, al momento de la suscripeion de la § P.D.. el Programa Anual de Prevencion de Riesgos Laborales, a través del cusl fijardn las
polilicas de la empresa en materia de salud y seguridad en el trabajo a los efeclos de ajustar su conducta a lo establecido en la normativa vigente y con la finalidad de disminuir todo
fizsgo que pueda alectar ia vida y 12 salud de los frabajadores como consecuencia de las lareas desarrofladas. Diche programa debera ser presentado y actuatizade anualmente ante la
ART.
d) Comunicar a la A.R.T., con la debida anlelacidn, los cambios de lecnelogia, incarporaciones de suslancias y compuestos ulilizadas en tos procesos, modificaciones en la organizasion
del trabajo y cualquier ctro cambio que se produzca en los frabajos genarados por ¢l Empleador que modifiquen los riesgos de accidentes o enfermedades profesicnales tenidos en
cuenta al inicio de la cobertura.
e) Facililar el ingreso y la tarea del persenal de la autoridad competente y de la A.R.T. pararealizar verificaciones, auditorias, evaluaclones y loda oira tarea relacicnada con la
Recatificacion Profesional de trabajadores siniestrades, previa acseditacion del mandate, dentro de los horarios de trabajo y sin previa netificacion.
£ Cumplir cen las recomendaciones que formule la AJR.T. asi como cen los programas que al respeclo establezca la autoridac de aplicacion de ia Ley de Riesgos det Trabajo.
g} Acreditar la realizacién de los examenes preccupacionales, el eventual visado y/o fiscalizado de las preexistencias al personal que figura en la ndmina presenfada en el momento dela

afiliacion, y poner en conocimiento de effo a lz AR T, denlro de las SETENTA ¥ DOS {72} horas de formatizado el conlralo. A su vez, deberé infarmar a los trabsjadores det resultado de
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h) Acredilar Ia capacitacion brindada al trabajador previe af inicio de lareas, respeclo de los riesgos gue corlleva |a 1area a desempenar. . o
1) Boliciar fa Clave de Alla Temprana {C.A.T.) de sus nuevos tratajadores dependienles con anterioridad al inicio de sus tareas, anle la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS
PUBLICOS (AF I.P}, de acuerdo a lo que establezca el citado Qrganismo en la normativa aplicable.

En ef caso de personal Exira-SUSS, se mantendra la abligacion de declarar el alta ante la AR.T. con una anierioridad de por lo menas VEINTICUATRQ (24) haras al inicio de ias lareas,
a través del medio que formal o informalmente acuerden,

La omision de {as condiciones antes sefaladas, permilira a la ASEGURADORA, ejercer la accion de repelicion que corresponda conlra el empleador

Asimismo, [as bajas de trabajadores deberan ser injorinadas a la AR.T. denlro de los TRES (3) dias de producido el distracta laboral per cualquier causa,

i} Informar a tos lrabajadores, inmedialamente de firmade el presente, la ASEGURADORA a la cual se encueniran afiliados y que les brindara cobertura ante la ocurrencia de las
coadingencias previstas por la Ley de Riesgos del Trabajo.

k) Entregar a los trabajadores las credenciales correspondientes dentro de los CINCO {5) dias habiles de recibidas e informar el procedimiento a seguir para realizar [a denuncia en caso
de accidente, comunicando los leléfonos de emergencia a lravés de los cuales podra acceder el damnificado a las prestaciones asislenciales.

Iy Debera informar y capacitar a los trabajadores en materia de condiciones y medic ambiente del trabajo de acuerdo con las caracleristicas y riesgos especificos de las tareas que
desempefen y de sus puestos de lrabajo.

m) Debera mantener un registro aclualizado de accidentes laborales y enfermadades profesionales por establecimienio.

n} EI EMPLEADOR esta cbligado a denunciar a la ASEGURADORA, inmedialamente de conacido, todo accidente de Irabaje o enfermedad profesional que sufran sus dependientes.

El empleador que no cumpliera con esta obligacién, debera abonar a la aseguradora, en conceplo de Clausula Penal, la sumna de PESOS indicada en fa SPD.

Tamhién podra efectuar la denuncia el propio trabajador, sus derechahabientes o cualquier persena que haya lenido conocimiento det accidente de trabajo o enfermedad profesional.
$6f0 cuando sea imposible la comunicacién a la aseguradera para ta atencion de una urgencia o que comunicada no haya dado cumplimienlo a sus obligaciones o no pueda hacerlo en
plazo utit, ef empleador debera disponer por si la atencion det accidenlado, dando posterior avise a fa aseguradora. En este supuesto la aseguradora reintegrara los gasics derivadios de
preslacicnes en espeacie realizados en un plazo de DIEZ (10) dias desde que le sea presentada la cerrespondiente rendicion de gasios.

i} Contar con servicios de salud y sequridad en el trabajo, con caracler interno o exlerno.

0) Cuando cencutran en un mismo establecimiento DOS (2} o mas emgleadores, debera celebrarse acuerdo enle ellos para coordinar & cummplimients de [as normas de higiene v
seguridad laboral, siendo responsabilidad del titular del eslablecimiento procurar dicho acuerdo.

2} OBLIGACIONES A CARGD DE LA ASEGLIRADORA

A los efeclos del cummplimiento de lo establecido por los articules 4° y 31 de la Ley 24.557 y sus Decrelos reglamentarios en lo refativo a sus obligaciones en matera prevenliva, la
Aseguradora debera cumplir can lo estipulado en los articulos 10 y 11 de fa Resalucion S.R.T. N® 483 de fecha 11 de mayo de 2009, y ademas debera:

a) Declarar en el Registro de Cumplimiente de Normas de Higiene, Satud y Seguridad en el Trabajo, con caracler de declaracion jurada, denlro de los CUARENTA {40) dias corridos de
recibido el Relevamiento General de Riesgos Labarales, los dates informados por 8! empleador respeclo del estado de cumplimiento de tas normas de higiene y sequridad y el plan fijado
para su correccion.

b} Denunciar en &l Regisiro aludido precedentemente a los empleadores que no han presentado el Relevarmiento General de Riesgos Laborales al momento de la afiliacion o de fa
renovacién automatica del mismo contrato,

¢} Denuaciar en ef mismo Regisiro a los empleadores que no han dado cumplimiento al Plan fijado opertunamente.

d) Brindar asesoramiento y ufrecer asistencia 1&cnica al EMPLEADOR alitiade sobre la normaliva vigente en materia de Salud y Sequnidad en el Trabajo, sobre la existencia de resgoes y
sus potenciales efeclos, scbre los etementos de proleccion persenal, sobre la capacitacion gue corresponde brindar a los trabajadores y sobre la seguridad en el empleo de productas
quirnicos ¥ biolagicos.

e) Realizar los examenes periddicos al personal expuesio a los agenles de riesgos, conforme la documentacion respaldatoria v la nomina de personal expuesio declarades por el
empleador. A tales efectos, debera coordinar con el EMPLEADOR las fechas y horarias en que se realizaran los examenes aludidos, con el fin de no resentir Ia aclividad econamica de
este, quiea 8 su vez deberd poner a disposicidn de la Aseguradora al personat alcanzado.

f} Elaberar y enlregar a tos empleadoses un informe scbre el resullado de los examenes médicos practicados, debiendo fermular las recomendaciones que sean necesarias.

g) Maatener informado al EMPLEADOR sobre et eslado del irabajador siniestrado, cada vez que el mismo lo requiesa. Tal informacion podré ser brindada a través de medios electrénicas.,
h) Denunciar ante ta S R.T. todo incumplimiento a las normas de Higiene y Seguridad en e Trabajo vigenles en que incurriere el empleador, coma asi también teda conducta renuente a
adecuar [as condiciones de Irabajo, de acuerdo con lo eslablecido por las normas de prevencian y al plan gresentado.

i) Debera mantener un registro aclualizado de accidenles laborales y enfermedades profesionales por eslablecimiento conforme lo informado por el empleador.

1) Cuando concurran DOS (2) o mas AR.T. en un mismo eslablecimiento, deberan ceordinar sus acciones sequn {o eslablezca la reglamentacion, bajo responsabiidad de la AR.T.
contratada por el titular del estabtecimiento. Esta obligacion se corresponde con la establecida en el inciso o) de las Obligaciones det Empleador.

k) Deaunciar a los empleadores que no cumplan con su cbligacién de comunicar 1os siniesiros laborales, de conformidad con lo establecido en el inciso a) del apartado 1° del articulo 31
de ia Ley N° 24.557.

I} Poner a disposicion del EMPLEACOR el Lislado de Prestadores vigenle que brindara cobertura a nivel nacicnal.

Il. RESPONSABILIDAD DE LA AR.T. ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS QRLIGACICNES

Efincumplimiento de las obligaciones aludidas conllevara la apficacion de las sanciones que cerrespondan, de acuerdo con lo establecido en la Resolucidn S.R.T. N° 735 de fecha 26 de
junic de 2008, la Resolucion S.R.T. N° 38 de fecha 09 de imayc de 2018 y en el articulo 32 de la iey de Riesgos del Trabajo.

GLAUSULA SEXTA: RESCISION,

El presente contrato podra ser rescindido por las parles conforme se establece a continvacién: | - POR EL EMPLEADOR, en los siguiertes casos:

a) Por cambio de aseguradera, habiendo franscurrido SEIS (B} meses desde la primera zfiliacion a una ASEGURADORA. £n lo sucesivo, este derecho podra ser ejercido con una
periodicidad minima anual,

b) Por el cese de actividad def empleador, debiends encontrarse presentado el Formulario correspondiente ante fa AF LP..

c} Cuando no tenga mas trabajadores en relacion de dependencia, debiendo encenlrarse presentado el Formularic corespondiente anle la A F 1.8 .

I1- POR LA ASEGURADORA, en los siguientes casos:

a. Cuando el EMPL.EADOR adeude un monte equivalente a DOS (2) cuotas, lomando ia de mayor valor devengado en las dltimos DOCE (12) meses, siempre que ésta no incluya tas
sumas carrespondientes ai Sueldo Anual Comptementario (S.A.C.). En el estada ce deuda deberan incluirse todos Jos saldes parciales a favor det EMPLEADOR ¥, en caso de haberse
suscripto la CLAUSULA DECIMA adicienal del presente contrato, se deberan comgutar, a modo de compensacion, ios montlos gue la ASEGURADORA adeude al EMPLEADOR en
concepto de reinlegres por | LT, presentados aj cobro con la documentacion completa,

A los efeclos de considerar legalmente rescindido €l conirato par falta de page, la ASEGURADORA debera, previamente, dar cumplimiento al procedimiento establecido a tal fin por e
articulo 44 de |a Resolucién 5.R.7T. N° 208/17.
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=:h) Agreditar la capacitacién brindada al trabajador previo al inicio de lareas, respeclo de [os nesges que conlieva la larea a desempediar, .
i) Selicitar la Clave de Alta Temprana (C.A.T.) e sus nuevas trabajadores dependienles con anlerioridad al inicio de sus tareas, anie la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS
PUBLICOS (AF.1.P), de acuerdo a lo que eslablezca el citado Organismo en la nermativa aplicable,

En el caso de personal Exira-SUSS, se mantendra la ebligacion de declarar el alta ante ta AR, T. con una anterioridad de por [o menos VEINTICUATRO (24) horas al inicio de las lareas,
a través del medio que formal o informalmente acuerden.

La omision de fas condiciones antes sefialatdas, permilira a la ASEGURADORA ejercer la accitn de repelicion que corresponda conlra el empleador.

Asimismo, [as bajas de lrabajaderes deberan ser informadas a la AR.T. denlro de los TRES (3) dias de producido el dislracto laboral por cualguier causa.

J) Informar a ios trabajadores, inmediatamente de firmado el presente, Ja ASEGURADORA a la cual s¢ encuentran afifiados y que les brindara cobkertura ante la ecurrencia de las
conlingencias previslas por la Ley de Riesgos del Trabajo.

k) Entregar a los frabajadores las credenciales cerrespondientes dentro de los CINCO (5) dias habiles de recibidas e informar ef procediniento a seguir para realiza la denuncia en caso
de accideale, comunicando los teléfonos de emergencia a través de [0s cuales pocra acceder el damnificado a las preslaciones asistenciales,

1) Debera informar y capacitar a Jos trabajadores en maleria de condiciones y medio ambiente del trabajo de acuerdo con las caracleristicas y riesgos especificos de las tareas que
desempedien y de sus puestos de trabajo.

m}) Debera manlener un registro actualizado de accidenies laborales y enfermedades profesionales por establecimiento

n) EIl EMPLEADOR estéa obligado a denunciar a ta ASEGURADORA, inmediatamente de conocido, todo accidente de trabajo o enfermedad profesional gue sufran sus gependientes.

El empleador que no cumpliera con esla obligacion, debera abonar a la aseguradora, en concepto de Clausula Penal, la suma de PESOS indicada en {a SPD.

También padré efecluar ia denuncia e propio trabajador, sus derechehabientes o cualguier persona gue haya tenido conacimiento del accidenle de {rabajo o enfermedad profesional.

Soélo cuando sea imposible 1a comunicacion a la aseguradora para la alencién de una urgencia o que comunicada no haya dado cumplimiento a sus obligaciones o no pueda hacerlo en
plazo util, el empleador debera disponer por si la alencidn del accidentado, dando posterior aviso a Ja aseguradora. En este supueslo la aseguradora reintegrara los gastos derivados de
preslaciones en especie realizados en un plaze de DIEZ {10) dias desde que le sea presentada fa correspondiente rendicion de gastos.

i) Contar con servicios de salud y seguridad en el trabajo, con caracter interno o externo.

0) Cuando concurran en ua mismo establecimiento DOS (2) 0 mas empleadores, debera ceiebrarse acuerdo entre ellos para coordinar el cumplimiento de las normas de higiene y
seguridad laboral, siendo responsabilidad del titular del establecimienio procurar dicho acuerdo.

2} OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA

A los efectos del curpfimiento de lo establecido per los articulos 4° y 31 de 1a Ley 24.557 y sus Decrelos reglamenlarios en lo relative a sus obligaciones en maleria preventiva, la
Aseguradora deberd cumplir con lo estipulado en los articulos 10 y 11 de la Resolucion 8.R.T N° 483 de fecha 11 de mayo de 2008, y ademas debera:

&) Declarar en el Registro de Cumplimiente de Normas de Higiene, Salud y Seguridad en el Trabajo, con caracter de declazacian jurada, dentro de Jos CUARENTA {40) dias conides de
resibido el Relevamienio General de Riesgos Laborales, los dalos informados por el empleador respeclo del estado de cumplimiento de [as normas de higiene y seguridad y el plan fjado
para su correccion.

b} Denunciar en el Regisiro aludido precedentemente a los empleadores que ne han preseniade el Relevamienlo General de Riesgos Laborales al momento de la afiliacion o de la
renovacion aulomatica dej mismo cenirato.

¢) Denunciar en el mismo Regisiro a los erpleadores que no han dado cumplimiento al Plan fijado opartunamente.

d) Brindar asesoramienio y ofrecer asislencia 1écnica al EMPLEADOR afiliado sobre Ja normaliva vigente en maleria de Salud y Seguridad en el Trabajo, sobre la exislencia de riesgos y
sus potenciales efeclos, sobre los elementos de proleccién personal, sobre la capacilacidn gue corresponde brindar a 1os trabajadores y sobre la sequridad en el emples de preductos
quimicos y bioldgicos.

&) Realizar los examenes periddicos al personal expuesto a los ageates de resgos, conforme la documentacion respaldatoria y fa ndmina de personal expuesio declarados por et
empleador. A tales efecios, debera coordinar con el EMPLEADOR las fechas y horarios en que se realizaran |os examenes atudidos, cen &l fin de no resenlir 1a aclividad esonomica de
ésle, quien a su vez deberd poner a disposicion de [a Aseguradora al pessonal atcanzado,

f} Elaberar y eniregar a los empleadores un informe sobre el resullado de los examenes médicos praclicados, debienda formutar las recomendaciones que sean necesarias

9) Mantener informade al EMPLEADOR sobre el estade del trabajador siniesirado, cada vez que et mismo lo requiera. Tal informacion podra ser brindada a iravés de medios elecirénicos.
h} Denunciar ante la S R.T. lodo incumplimiento a las noremas de Higiene y Seguridad en el Trabajo vigentes en que incurriere el empleador, como asi también toda conducta renuente a
adecuar fas condiciones de trabajo, de acuerdo con o establecide por las normas de prevencién y al plan presentado.

i) Debera mantener un registro actualizado de accidentes 1aborales y enfermedades profesionales per establecimierto cenforme lo informado por el empleador.

1) Cuando concusran DOS (2} o mas AR.T. en un misma establecimiento, deberan coordinar sus accienes segln o establezca ta reglamentacion, baje responsabilidad de la AR.T.
cantratada por el titular del establecimiento. Esla obligacién se corresponde con ia establecida en el inciso o) de las Obligaciones del Empleador,

k) Denunciar a les emgleadores que ne cumplan con su obligacién de comunicar los siniestros laborales, de conformidad con lo establacido en el inciso a) del aparado 1° del articulo 31
de la Ley N°* 24 557,

1) Poner & disposicion del EMPLEADOR el Listado de Prestadores vigenie que brindara coberlura a nivel nacional,

Il RESPONSABILIDAD DE LA A R.T. ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE 515 OBLIGACIONES

Ebincumplimiento de tas obligaciones aludidas conflevara la aplicacién de las sancienes que correspendan, de acuerdo con lo establecido en 1a Resolucién S.R.T. N* 735 de fecha 26 de
junic de 2008, |2 Resokucion S.R.T. N° 38 de fecha 09 de mayo de 2018 y en el arliculo 32 de la Ley de Riesgos de! Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: RESCISION,

El presente contralo podra ser rescindido por las parles conforme se establece a continuacion: | - POR £L EMPLEADOR, en |os siguientes casos;

a) Por cambio de aseguradora, hablendo transcureido SEIS {8) meses desde |a primera afiliacion a una ASEGURADORA. En io sucesivo, este derecho podra ser ejeecido cen una
periodicidad minima anual.

b) Por el cese de aclividad del empleador, debiendo enconlrarse presentado el Formularic correspondiente ante la A FLP..

¢} Cuando no tenga mas trabajadores en relacion de dependencia, debiends encontrarse presentado el Formulario correspondiente ante la AF LP..

il- POR LA ASEGURADORA, en 105 siguienles casos:

a. Cuando el EMPL.LEADOR adeude un monto equivalente a DOS (2) cisolas, tomanda fa de mayer valor devengado en las dltimas DOCE {12) meses, siempre que ésta no incluya las
sumas carrespondientes at Sueldo Anual Complementario ($.A.C.). En el estado de deuda deberan inciuirse lodos fos saldos parciales a favor del EMPLEADOR v, en caso de haberse
suscriple la CLAUSULA DECIMA adicional del presente conirale, se deberan computar, a mede de compensacion, los montos que la ASEGURADORA adeude al EMPLEADOR en
conceplo de reintegros por | L.T. presenladoes al cobro con a documentacidn complela.

Alos efecles de considerar lagalmente rescindido ef contrato por falta de page, la ASEGURADORA debera, previamente, dar cumplimienlo al procedimiento eslablecide a tal fin por el

articulo 44 de |a Resolucion S.R.T. N° 298/17.
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., CLAUSULAS APLIGABLES A LAS POLIZAS DE EMPLEADORES DEL REGIMEN GENERAL LS
A los 10 dias del mes de Abril de 2019, Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo 5.A., constiluyendo domicilio en la calle: RUTA NAG 34 KM 257 257 - °P {2322) SUNCHALES -
SANYA FE. en adelanle denominada “la Aseguradora” 0 "la ART™ en ferma indistinia; y por ia otra PARQUIZAR || SES S A, - MANTELECTRIC £.C.1.8.A. UNION TRANSITORIA |
C.LLLT. N® 30716385732, representade en esle acle por PEREZ SAN MARTIN CARLOS ALBERTO, LIBRETA DE ENROLAMIENTO N° 4547978, constiluyendo domicifio en fa calle:
maipu N* 1252, CAPITAL FEDERAL - C.AB.A,, denominade en lo sucesiva ‘el EMPLEADOR” suscriben ef presente CONTRATO DE COBERTURA, guedando sometidos a 'o nomado
por Ja Ley sabre Riesgos del Trabajo N° 24.557 (L. R.7.), sus Decrelos Reglamentarios, nermas compiementarias y reglamenlarias dictadas por la SUPERINTENDENGIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO (S.R.T) y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGURQS DE LA NACION (S .5.N) ¥ sujeles a las siguienies cldusulas y condiciones.

CLAUSULA PRIMERA:

Las parles se someten, durante 13 vigencia del presente conlralo, a dar cumplimiento a las chligaciones gue resullen impuestas por la Eey N* 24 557 sobre Riesges del Trabajo (LR.TY.
sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas por fa SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S'R.T) ¥ por ia SUPERINTENDENCIA
DE SEGUROS DE LA NACION {S.5.N), ademas de las obligaciones inslrumentadas a través del presenle Contrato.

En ningiin case las condiciones particulares de? conlrale podran ser alteradas o contrarias a lo dispueslo en la normaliva precitada v a tas Condiciones Generales del gresente conlrato
CLAUSULA SEGUNDA:

I. VIGENCIA. El presente conlrato tendra un término minimo de duracidn de Ul (1} afio, contado a partir de las GERC (0) horas de la fecha de inicio de vigencia que se estipula en las
condiciones parliculares,

1. RENOVACIGN AUTOMATICA Ei presente conlrale serd renovado en forma automalica anualmenie. exceplo en los casos en los cuales el EMPLEADOR se afiiie a otra ART o ingrese
al régimen de avtoseguro.

CLAUSULA TERGERA: COTIZACION

EF EMPLEADOR ahonara la cucta que resulle de aplicar la alicuola coavenida en las Condiciones Parliculares, iz cuat debera enconirarse ajustada at régimen aprohado por el érgano
compelente.

La cuola sera declarada e ingresada por mes adelantado en funcién de ta ndmina salariat det mes inmediato anlesior, con [as modatidades, plazos y condiciones establecicos para el
pago de los aportes y conlribuciones con destino a la Seguridad Social.

En los casos de inicio de aclividad o, cuando por olras razenes no exista ndmina salarial correspondiente at mes anterior a aquel en que se debiera efectivizar el pago, la cuola se
caleulara en funcion de fa nomina prevista para e! mes de pago y se ingresara al SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (S.U.5.8.), indicando e mes anterior en el formulario de
pago.

En caso de resuliar necesario modificar la alicuota del presente coniralo, la ASEGURADORA debera nolificar Ios nuevos valores en forma fehaciente, con una antefacion no menor a
SESENTA (60) dias corridos a |a incorporacién de la nueva alicuola.

En los casos en que el EMPLEADOR tuviera la obligacion legal de ajustazse a un sistema de conirataciones por licitaciones puablicas, el plaze mencionade se extendera, a CIENTO
QCHENTA (180) dias corridos.

Cuande la modificacion de la alicucta. represente un aumento superior al CINCUENTA POR CIENTO (50 %} o de TRES (3) puntos percentuales, jo que sea menor, la ASEGURADORA
debera aotificar en forma fehaciente y complementaria de lo establecido en el articulo 11 de i Ley N° 26.773, los nuevos valores justificando en forma delallada el molivo del incremento
de los mismos, con una antelacién no menor a NOVENTA {90) dias corridos, a fin de que el EMPLEADGR pueda ejercer el derecho de cambiar de ASEGURADORA, cumpliendo con el
procedimienta establecido para tat fin por fa normativa vigente.

Los aumentes de alicuolas deberan respelar la anualidad de su vigencia, de acuerdo con lo establecido en el articuio 11 de la Ley N° 26,773, salvo en [os casos en que las
modificaciones de las mismas obedezcan a cambios de ClILL El aumento de alicusta fundade en un cambio de CIIU solo podra praclicarse medianda un preaviso de SESENTA (50) dias
y cuande ef empleador haya cumplido cen la condicion de permanencia de SEES {6) meses o UN {1) afio segun sea la primera afiliacion del EMPLEADOR o segunda y posleriores,
respeclivamente, de acuerdo a lo dispuesto por el punte | a de ta CLAUSULA SEXTA. Cuando exista acuerdo expreso enlre fas partes, la ASEGURADORA podra incrementar ta alicuota
sin mediar preaviso de SESENTA (G0) dias y aln cuandoe no se cumpla la permanencia minima del emplieador en la ASEGURADORA,

Para los lrabajadores incluidos en el Régimen Especial de Casas Particulares, e} EMPLEADOR abonara 12 cucta vigente para cada rango de horas lrabajadas semanalmente, conforme
formulario AFIP 102/RT.

CLAUSULA CUARTA: MORA.

La mora en el pago de las alicuolas operara de pleno derecho y por el mero vencimiento del plazo, devengande a cargo del empleadar los intereses correspondientes que generan Jas
deudas impositivas nacionales. El Empleador, para cancelar ta deuda que regislre, debera pagar el capital con mas los intereses devengados.

CLAUSULA QUINTA

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

I. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

En atencién a lo establecido por los arliculos 8° y 9° de la Ley N° 19.587 y en la Ley de Riesgos del Trabajo en o refalivo al cumplimiento de las nermas de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, a los efectos de prevenir eficazmente los riesgos del trabajo, el EMPLEADOR debera;

a) Cumplir las exigencias en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo conforme la normaliva vigente que corresponda a la actividad desarrollada en elllos establecimientols
alcanzado/s por el objelo del presente conlrato, En caso de incumplimiento, se le aplicara por la autoridad competente el régimen de sanciones que corresponda

b) Declarar, al momento de la suscripcion de 1a S.P D, los datos del o de los eslablecimientos y el estade de cumalimiento de las narmas e higiene de seguridad laboral y la identifcacion
de los agentes de riesgos en cada uno de efios, con la documentacidn respaldaloria y Ja ndmina de lrabajadores expuestos.

¢) Elaborar y presentar con caracter de declaracion jurada, al momento de la suscripeion de la S P.D., el Programa Anual de Prevencion de Riesgos Laborales, a iravés dei cual fijaran las
politicas de la empresa en materia de salud y seguridad en el irabajo a los efeclos de ajustar su conducta a Io establecido en fa normativa vigente y con la finalidad de disminuir lodo
riesgo que pueda afectar la vida y la salud de os trabajadores como consecuencia de las tareas desarrottadas, Dicho programa deberd ser presentado y actualizado anualmente ante la
ART.

d) Comunicar a la A.R.T., con 1a debida antelacion, los cambies de {ecnologia, incarporaciones de suslancias y compuestos ulitizados en los grocesos, modificaciones en la erganizacion
del trabajo y cualquier otro cambio que se produzca en fos trabajos generados por el Empleador que modifiquen los riesgos de accidenles o enfermedades profesionales lenidos en
cuenta al inicic de 1a coberlura.

e) Facilitar el ingreso y #a larea del personal de la autoridad competente y de la A.RT. pararealizar verificaciones, auditerias, evaluaciones y loda olra larea relacionada con la
Recalificacion Profesional de frabajadores siniestrados, previa acreditacion def mandalo, dentro de las horarios de trabajo y sin previa notificacion.

£} Cumplir con las recomendaciones que formule la A.R.T. asi como con los programas que al respeclo establerca la auloridad de aplicacidn de |a Ley de Riesgos del Trabajo.

) Acreditar fa reafizacion de los examenes preocupacionales, el evenlual visado y/o fiscalizado de las preexistencias al personal que figura en la normina preseniada en el momento de ia

afiliacion, y poner en conocimiento de ello a la A.R.T. dentye de las SETENTA Y DOS (72) haras de farmalizade el contralo, A su ye: 3 infoma s trapgjad 2,
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.«n elsaso que el EMPLEADOR hubiese efectuado pagos directos a 1a ASEGURADOCRA, ésta debera extender un recibo discriminando pericdo. imporle y conceplo del pago, e ingresar
las sumas percibidas a través del 5085,
Cuando se ejerza este derecho, 1a rescision operara a parlir de la CERO {0) hora del dia inmediato postezior al de su Gllima nolificacion.
a. Cuando se verifique que ef EMPLEADOR ha presentado anle fa A F.LP. su cese de aclividad. A 1at fin, Ja S.R.T. requerird a ia A.F.| P. con una frecuencia semestrat [a informacian
perlinente y la pondra a disposicion de las AR.¥ .
b. Cuande el EMPLEADOR deje de presentar el Formulario AF | P. N° 931, para proceder ala rescision del confrato ta ASEGURADORA debera cumplimentar ko dispuesio en ¢l articulo
20° de a presente resolucién que aprueba el servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJO".
GLAUSULA SEPTIMA: VENTANILLA ELECTRONICA
Las partes se halian incluidas en el Sislema de Ventanilla Electrdnica implemeniado por ias Resoluciones 5 R.T. N* 535 de fecha 23 de junio de 2008 y N° 365 de fecha 16 de abril de
2009. Tedas las acciones que se realicen a iravés de dicho Sistema en virlud de disposiciones expresas de la § R T, resullan validas para las pares
Las notilicaciones gue con caracler fehacienle deban cursarse entre si, la AR.T., el empleador, las Adminisiraciones del Trabajo Locales {A.T.L} v fa SUPERINTENDENGCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (8 R.T.) podran realizarse en ferma electrénica, cenforme fa forma y modalidades que ésta aitima reglamente
Atal fin, el Empleador, debera ingresar a la pagina institucional www srt gob.ary seguir los pasos alli indicados. Ef domic#io electrénico creado en el marco del cifado Sistema subsistira
adn en case de Teaspaso de Aseguradora, Rescision contractual, Falla de Trabajaderes o Cese de la Aclividad del Empleader, debidamente regisirados ante la AF.IP.
Mientras el Administrador de Relaciones para fa €.U1.T. del EMPLEADOR no especifique un responsable de la Natificacion Electrénica se asignara la funcidn af mismo Administrador. La
Administracion de Relacionas de la clave fiscat se gestiona en el silio oficial da la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AF EP).
El servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGGS DEL TRABAJO", incluida en el del Sistema de Ventanilla Electronica, es de uso obligatosio parala AR.T. y el EMPLEADOR.
El envio de la Solicitud de Pdliza Digital al EMPLEADCR a Iravés de e-Servicios SRT - Sislema de Ventanilla Electrénica, tiene para el canal comercial inlerviniente ¥ la AR.7.idénlicas
efectos juridices que fa firna manuscrita.
La aceptacién de la Solicitud de Péliza Digital, realizada por el EMPLEADOR a través de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Electronica, liene idénlicos afaclos wridicos que la firma
manuscrita, y da origen al conlrato de cobertura con la AR T. a partir de la fecha establecida en la Solicitud de Poliza Dightal.
Et EMPLEADOR podra reafizar la acepiacion de la Solicitud de Péliza Digital hasta las 23:59 horas del dia de inicio de vigencia de la cobertura establecido en dicho instrumento, o hasta
el dia habit inmedialo posterior, si el primaro fuese no laborable. Transcurrido dicho plaze, la misma quedara anulada por defeclo.
CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIOS
Complementariamente al domicilio elecirénico dispuesto en la CLAUSULA SEFTIMA, las parles declaran y aceptan gue los domicilios postales constituidos en el primer parralo del
presente contrato seran considerados también validos a los efectos de fas nofificaciones que las paries deban realizarse con relacion a los derechos ¥ obligaciones que emanen del
presente conlrato, siendo obligacion de las mismas nelificar en forma fehaciente cualquier modificacion gue sufran los domicilios canstituidos. En su defecla, se lendran por vélidas fas
nolificaciones efeciuadas en el Wlimo domicilio declarado.
CLAUSULA NOVENA: COMPETENCIA
Toda controversia que se plantee con respeclo al presente conlrato, se sustanciard ante los Tribunales compelentes, conforme a lo establecide en el articulo 46 de la L.ey de Riesgos det
Trabajo.
CLAUSULAS ADICIONALES
CLAUSULA DEGIMA:
PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA Y ORDEN DE LA AR.T
Las partes acuerdan gue mientras se encuenire vigenle [a relacién laboral de 10s beneficiasios, ef EMPLEADOR efecluara por cuents y orden de la ASEGURADORA ef pago de las
preslaciones dinerarias de pago mensual, de las asignaciones familiares y efectuara en igual senlido la declaracién y pago de aporles y conlribuciones a la Seguridad Social
La ASEGURADORA, per su parte, debera reembolsar al EMPLEADOR el monto de dichos conceples deniro de los TREINTA (30} dias corridos de la presentacion de la decementacion
Gue acredile el pago, debiendo dar cumplimiento al procedimienlo que se describe en el instructivo siguiente {*). En caso de incumplimiento del plazo indicado, ta ASEGURADORA
debera reconocer un interés igual al establecido en la CLAUSULA CUARTA: Mora, de las Condiciones Genarales.
Mensualmenle, la ASEGURADORA debera infarmar al EMPLEAGOR por Venlanilia Elecironica los siniesiros conocidos dusanle el mes calendario anterior, indicande la documentacion a
presentar para el reintegro de las prestaciones dinerarias por LT,
Para el case en que las partes hayan adheride a esla clausuls, se larnara obligatoria para la ASEGURADORA la compensacion establecida en la CLAUSULA UNDECIMA.
Se deja conslancia que ta suscripcion de |2 presente CLAUSULA OPCIONAL por ef EMPLEADOR, en ningun caso y bajo ningin concepte exime a la ASEGURADQRA de su
responsabitidad frente al rabajador.
El EMPLEADOR y la ASEGURADORA podran dejar sin efecto al momenlo de la rencvacion automalica del conirato el acuerdo celebrado, previa notificacion fehacienle a la otra parle
con una antelacién de al menos NOVENTA (90) dias, debiendo fa ASEGURADORA conlinuar con los pagos a partir del vencimienlo del conlrato
La acumulacion de incumplimientos de la ASEGURADORA a las obligaciones emanadas de Ia presentes CLAUSULAS ABICIONALES, serd considerada falla GRAVE.
) INSTRUCTIVO REGLAMENTARIO DE LA CLAUSULA DECIMA.
LIQUIDACION Y REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA
- CONVENIO DE PAGQ POR CUENTA Y ORDEN DE LA AR.T.
De acuerdo con la cfausula opcional suscripta por las partes en el presenie conlrale y con lo establecido por ef arliculo 4° de la Resalucion S R.T. N* 237 de fecha 16 de diciembre de
1996, ta ASEGURADORA puede convenir con el EMPLEADCR que, mientras se mantenga vigente la relacion laboral, éste efeclie el pago de las preslaciones dinerarias en conceplo de
LL.T y de las asignacianes familiares, por su cuenlta v orden.
En eslos casos et EMPLEADOR deberi emilir un recibo en original, duplicado y friplicado, de acuerdo a los requisitos estaslecidos en el afliculo 140 de fa Ley N° 20.744, discriminando:
a} la Remuneracion, b) la prestacion dineraria Ley N° 24.557 "a cargo del EMPLEADOR” (per los DIEZ (10} primeras dias), ¢) la prestacion dineraria Ley N° 24 557 "par cuenta y erden de
la ASEGURADGRA" (a partir del dia ONGE (11) inciusive} y d} las asignaciones familiares.
En fa declaracion jurada mensual se debera incluir al frabajadar, con el codigo de siniesirado conforme reglamentacion de la AF |.P.
2.- SITUACIONES ESPECIALES
Si por cualguier causa se exlingue la relacidn laboral con el frabajadar accidenlado mienlras se encuentra en situacitn de 31T, o si por cualguier olro molivo el EMPLEADCR no puede
liquidar esta prestacién dineraria. se debera comunicar fehacienlemente a Ja ASEGURADORA para que ésla proceda a conlinuar con los pagos en forma directa.
Durante et pericdo en el cual e trabajador se encuentra en | LY., no devenga remuneraciones, en consecuencia, no corresponde liquidar por dicho periodo "Sueldo Anual

Complementario”.

3 - DOCUMENTACION QUE Et EMPLEADOR DEBE PRESENTAR A L0OS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA
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a) Copia de los recibos de sueldo del irabajador por tos pagos realizados por el EMPLEADOR en concepto de [.L.T. o Constancia de transferencia bancaria a la cuenla ssue:%(ic:;dt'ale .
trabajador, en caso que el reciboe de sueldo carezea de su firma. -
b) Copia del comprobante que acredile el pago de los aportes y contribucicnes

La ASEGURADORA debera exiender un recibo al EMPLEADOR en el cual conste el delatie de fa documenlacion presentada por éste y la fecha de recepcion de la misma.

La ASEGURADORA podra habilitar en su sitio de intemel, una herramienta que permila al EMPLEADOR realizar las soficiludes de reintegros de manera electrénica, en ia cual se quede
registrada la fecha de la sclicitud.

4 - REINTEGRO AL EMPLEADOR DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA,

La ASEGURADORA corroborard la documeniasion presentada por el EMPLEADOR en un plazo no mayor 2 VEINTE (20) dias corridos a conlar desde su recepcion y le requerira, de
carresponder, |a documentacion faltante mediante nolificacidén fehacienie, indicanco que hasla lanio complete la documentacién no se dara cugso a la solicitud de reintegro. Gaso
canirario se enienderd gue el EMPLEADOR presentd la tolalidad de la doecumentacion.

El plazo de TREINTA (30) dias sera suspendido hasla que el EMPLEADOR cormplete la documentacién.

La ASEGURADORA debera arbitrar los medios necesarios para corroborar que el pago de las psestaciones dinerarias por cuenia y orden, se efectue conforme las normas y piazos
vigentes.

La ASEGURADCRA debera nolificar fehacientemente o a través de su sitio de intermet al EMPLEADOR el pago del reintegro, informando el C.U.LL. del damnificade, nombre y apellido
del damnificado, periode de |.L.T., fecha de pago y medio de pago.

CLAUSULA UNDECIMA:

COMPENSACION DE ALICUGTAS IMPAGAS CON REINTEGROS DE LT,

En el plazo de TREINTA (30} dias corrides de recibida Ja documentacion por parte del empleador, la Aseguradora debera proceder a la compensacion de alicuatas impagas con
reintegros de preslaciones dinerarias en concepla de 1.£.T. abonadas por el EMPLEADOR al trabajador por cuenia y orden de la ASEGURADORA, medianie ef reembolsa de dichas
momos. A tal fin, el EMPLEADQR debera acreditar, por medio de [a documentacion detallada en la clausula precedente, ef pago de las prestaciones abonadas al damnificado y las
contribuciones efectuadas.

A tal efecto, la ASEGURADORA dehera extender al EMPLEADCR un recibe en el cual figure: el C.ULL. del damnificado; Nombre y Apellido del damnificado; Pericdo de L.L.T.; Importe
de L.L.T.; Importe de confribuciones; Tolal de reintegros a compensar; y Delalle de periodes e importes impagos a compensar. Dicho recibo debera estar suscripto por la
ABEGURADORA v el EMPLEADOR consignando la fecha def mismo.

Par olra parle, la ASEGURADORA debera ingresar al S.U.5.5. los impartes de las alicuotas cernpensadas, imputando ¢ada importe compensade al periode que corresponda en el piazo
previslo en el primer parrafo de Ja presente Clausula.

CLAUSULA DUGDECIMA: Monlos a comgensar. Diferencias.

a. La ASEGURADORA no compensara al EMPLEADOR, tos montos que esle ullimo hubiere pagado en concepto de 1.L.7., que excedan et importe que surge de aplicar ta normativa

vigente.

b. La ASEGURADORA debera liguidar y pagar de manera direcla a los trabajadores, los montos que el EMFLEADOR hubiere omitido pagarles, e ingresar los apories y coniribuciones
respeclivos.

FIRMA DEL EMPLEADOR FIRMA DE REPRESENTANTE DE ART

PEREZ SAN MARTIN CARLOS ALBERTO DAVI GUILLERMO DEL CORAZON DE JESUS
CUIT/ICUIL: 20045475782 CUIL: 20210578545
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<150 #lcaso gue el EMPLEADOR hubiese efectuado pagos direclos a la ASEGURADORA, ésla debera extender un recibo disciminanda periode, importe y concepto dei pago, e ingresar
fas sumas percibidas a través del S.U.8.S..
Cuando se ejerza este derecho, 1a rescisién operara a partir de fa CERO (0} hora dei dia inmedialo posterior al de su tltima notificacion.
a. Cuando se verifigue que ef EMPLEADOR ha presenlada anfe 12 A.F L. su cese de aclividad. A tal fin, la S.R.T. requerird a la A.F.| P. con una frecuencia semestral |a informacion
perlinente ¥ la pondré a disposicion de las A.R.T.
b. Cuando el EMPLEADOR deje de presentar el Formulasio AF LP. N° 931, para proceder ala rescisian del conlrato la ASEGURADORA debera cumplimentar lo dispuesio en el arliculo
20° de |a presente resolucion que aprueba ef servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJID"
CLAUSULA SEPTIMA: VENTANILLA ELECTRONICA
Las partes se hallan incluidas en el Sistema de Ventanilla Electronica implementado por las Resoluciones $.R.T. N° 635 de fecha 23 de junio de 2008 y N° 365 de fecha 16 de abril de
2008, Todas las acciones gue se realicen a fravés de dicho Sistema en virlud de disposiciones expresas de la S.R.T.. resultan vatidas para fas parles.
Las notilicaciones que con cardcles fehacienle deban cursarse entre si, la AR.T., el empleador, las Adminisiraciones del Trabajo Locales (A T.L.) y la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (S R.T ) podran realizarse en forma electrdnica, conforme la forma y modalidades que ésta Gltima sregiamente.
Adal fin, el Empleador, deberd ingresar a la pagina instiucional wwaw.srt.gob.ary sequir los pasos alli indicados. E) domicitie eleclronico creado en ef marco del citado Sislema subsistira
aun en case de Traspaso de Aseguradora, Rescision contractual, Falla de Trabajadores o Cese de la Actividad del Empleador, debidamente regisirados ante la A.F 1P
Mieniras el Adreinistrador de Relaciones para la C.U 1 T. dei EMPLEADOR no especifique un responsable de la Nolificacidn Elecirénica se asignara la funcion al misma Administrador. La
Administracion de Refaciones de la clave fiscal se gestiona en ef silio oficial de la ADMINISTRACIGN FEDERAL DE INGRESQS PUBLICOS (AFLP)
El servicio "POLIZA DIGITAL DE RIESGOS DEL TRABAJO", incluido en el del Sislema de Ventanilla Eleclrénica, es de uso abligatorio parala AR.T. y el EMPLEADOR.
El envio de la Soficitud de Péliza Digital al EMPLEADOR a lravés de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Eleclrénica, tiene para el canal comercial inferviniente yla ART. idénlicos
efeclos juridicos que la firma manuscrita.
La aceptacion de |a Selicitud de Pdliza Digilal, reatizada por el EMPLEADOR a lravés de e-Servicios SRT - Sistema de Ventanilla Electrénica, liene idénlicos efeclos juridicos que fa firma
manuscrila, y ¢a origen al coniralo de cobertura con la AR T, a pastir de Ja fecha eslablecida en la Solicilud de Pdtiza Digilal.
El EMPLEADOR padré realizar 1a aceptacion de la Selicitud de Poliza Digital hasta las 23:59 horas del dia de inicio de vigencia de la coberlura establecids en dicho instrumento, o hasta
el dia habil inmediato posterior, si el primero fuese no laborable. Transcurride dicho plazo, fa misma quedaré anufada por defecto,
CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIOS
Complementariamente al domiciio electrénico dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA, las partes declaran y aceplan que los domicilios postaies constifuidos en el primer parrafg del
presente conlralo serdn considerados también validos a los efectos de las notificaciones que las partes deban realizarse con relacion a los derechos y abligaciones que emanean del
presente conirala, siendo obligacion de las mismas nolificar en forma fehaciente cualquier medificacion que sufran los domicilios censtituidos. En su defecto, se tendran por vélidas las
nolificaciones efeciuadas ea el (llimo domicilio declarado.
CLAUSULA NOVENA: COMPETENCIA
Toda confroversia que se planiee con respeclo ai presente conlrato, se sustanciara ante los Tribunales competenies, canforme a lo establecida en el arliculo 46 de la L.ey de Riesgos dal
Trabajo.
CLAUSULAS ADICIONALES
CLAUSULA DEGIMA:
PAGO DE PRESTACIONES DINERARIAS POR CUENTA Y ORDEN DE LA AR.T
Las partes acuerdan gue mienizas se encuentre vigenie la selacion taboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR efecluara por cuenta y orden de la ASEGURADORA el page de las
preslaciones dinerarias de pago mensual, de las asignaciones familiares y efecluara en igual senfido la declaracion y pago de aporles y contribuciones a la Seguridad Social
La ASEGURADORA, por su parte, debera reemboisar al EMPLEADOR el monto de dichos conceplos denire ée los TREINTA (30) dias corridos de {a presentacion de la documentacion
que acredile el pago, debiendg dar cumplimiento al procedimiento que se describe en el inslructivo siguienle {*}. En caso de incumplimiento del plazec indicado, la ASEGURADORA
debera recenocer un inlerés igual al establecido en la CLAUSULA CUARTA: Mora, de las Condiciones Generales.
Mensualmente, Ja ASEGURADORA debara informar al EMPLEADOR por Venlaniila Elecirénica los siniestros conocidos durante e mes calendanio anterior, indicando la documentacién a
presentar para el reintegro de 1as prestaciones dinerarias por 1 LT
Para el caso en que las partes hayan adherido a esia cidusula, se tomara obligatoria para la ASEGURADCRA la compensacién establecida en la CLAUSULA UNDECIMA.
Se deja conslancia que la suscripcion de la presente CLAUSULA OPCIONAL por 8l EMPLEADOR, en ningun caso y bajo ningtin conceplo exime a ia ASEGURADORA de su
responsabllidad frente af frabajador.
EI EMPLEADOR y la ASEGURADORA podran dejar sin efecto al memento ¢e 1a renovacion automatica def conlrato el acuerdo celebrado, previa nclificacion fehaciente a la otra parte
con una anleiacidn de ai menos NOVENTA (90) dias, debiendo la ASEGURADORA conlinuar con [as pagos a pactir del vencimienio del contrato,
La acumulacion de incumplimientos de la ASEGURADORA a las obligaciones emanadas de la presentes CLAUSULAS ADICIONALES, sera considerada falla GRAVE.
(") INSTRUCTIVO REGLAMENTARIQ DE LA CLAUSULA DECIMA.
LIQUIDACION ¥ REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPAGIDAD LABORAL TEMPORARIA
1- CONVENIO DE PAGO POR CUENTA Y CRDEN DE LA AR.T
De acuerda con la ctausula opcional suscripta por las partes en &l presente contrato y con lo establecido por ef asticulo 4° de la Resolucidn S.R 7. N° 237 de fecha 16 de diciembre de
18986, la ASEGURADORA puede convenir con el EMPLEADOR que, mientras se mantenga vigente fa relacion labaral, ésle efeclie el pago de las prestaciones dinerarias en conceplo de
LL.T. y de las asignaciones famifiares, por su cuenia y orden
En eslos casos et EMPLEADOR debera emitir un recibo en origingt, duplicado y triplicado, de acuerdo a los requisitos establecidos en el arlicuto 140 de la Ley N 20.744, discriminando:
a} la Remuneracidn, b) la prestacién dineraria Ley N° 24.557 "a cargo del EMPLEADOR" (por los DIEZ (10} primeros dias); ¢} a presiacion dineraria Ley N> 24.557 "por cuenta y arden de
ja ASEGURADORA" (a partir del dia ONCE (11) inclusive) v d) las asignaciones familiares.
Er la declaracicn jurada mensual se deberd incluir al lsabajadar, con el cidigo de siniestrado conforme reglamentacion de la AF.LP.
2.- SITUACIONES ESPECIALES
Si por cualguier causa se exlingue la relacion laboral con el trabajador accidertado mientras se encuenira en siluacién de LL.T. o si por cualquier otro motivo el EMPLEADOR no puede
liquidar esta prestacién dineraria, se deberd comunicar fehacientemente a la ASEGURADORA para que ésta proceda a conlinuar con los pagos en forma directa.
Durante el periodo en el cual el frakajador se encuentra en 1.L.T., no devenga remuneracionss, en consecuencia, no cosresponde liquidars por dicho periedo "Steldo Anual
Complementario”.
3 - DOCUMENTACION QUE EL EMPLEADOR DEBE PRESENTAR A LOS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA
ASEGURADORA
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a) Copia de los recibos da sueldo del trabajador por 1os pagos realizados por el EMPLEADOR en concepto de ) 1..7. o Constancia de transferencia bancaria a fa cuenta sueldo del |
trabajador, en caso que & recibo de sueldo carezca de su firma.

b) Capia def comprobante que acredite el pago de Ios aporles y contribuciones.

La ASEGURADORA deberé exiender un recibo at EMPLEADOR en el cua! consle el delalle de Ja documentacion presentada por ésie y la fecha de recepcién de la misma.

La ASEGURADORA podsa habifitar en su silio de intemet, una herramienta que permila al EMPLEADOR realizar las solicitudes de reintegres de manera electrénica, en la cual se quede
registrada la fecha de la solicitud.

4 - REINTEGRO AL EMPLEADOR DE LOS PAGOS REALIZADOS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ASEGURADORA

La ASEGURADORA corrotorara la decumenlacion presentada por e§ EMPLEADOR en un plazo no mayor a VEINTE {20) dias corridos a conlar desde su recepcion y fe requerira, de
correspender, a documentacidn faltante mediante notificacion fehaciente, indicando que hasta tanio complete la decumentacion no se dara curso a la solicilud de reinlegro. Casa
conirasio se entenderd que el EMPLEADOR presenld 1a totalidad de la decumentacion.

El plazo de TRE(NTA (30) dias sera suspendido hasla que el EMPLEADCR complete la documentacion

La ASEGURADORA debera arbitrar los medios necesarios para corrobarar que el pago de las prestaciones dinerarias por cuenla y orden, se efeclie conforme las nosmas y piazos
vigentes.

L.a ASEGURADORA dehera nolificar fehacienlemente o a través de su sitio de internei al EMPLEADOR el pago del reintegro, informando el C.U.| L. def damnificado, nombre y apellido
del damnificado, periado de | L.Y,, fecha de pago y medio de pago.

CLAUSULA UNDECIMA:

COMPENSACION DE ALICUOTAS IMPAGAS CON REINTEGROS DELL.T.

En el plazo de TREINTA (30) dias corridos de recibida |a docurmentacién per parte dei empleador, la Aseguradora debera proceder a la compensacion de alicuolas impagas con
reiniegros de prestaciones dinerarias en conceplo de |.1..T. abonadas por el EMPLEADGR al trabajador por cuenia y orden de la ASEGURADORA, mediante el reembclso de dichos
montos. A tal fin, el EMPLEADOR deberd acredijar, por medio de fa documentacion detallada en la clausula precedsnie, el pago de fas presiaciones abonadas al damnificado y las
contribuciones efecluadas.

A tat efeclo, la ASEGURADORA debera extender al EMPLEADOR un rectho en el cual figure: el C.U 1L, del damnificado, Nombre y Apellide del damnificade; Periodo de L. T., tmporle
de | L T.; Importe de contribuciones; Tolal de reintegros a compensar; y Delalle de periodos e imporles impagos a campensar. Dicho recibo debera estar suscripte por la
ASEGURADORA y el EMPLEADOR consignando la fecha det misimo.

Por olra parle, la ASEGURADORA debera ingresar al S.A.5.5. los importes de las alicuotas compensadas, impulantdo cada importe compensado al periodo gue corresponda en el plazo
previsto en el primer parrafo de ia presente Clausula.

CLAUSULA DUOBECIMA: Montos a compensar. Diferencias.

a. |.a ASEGURADORA no compensard al EMPLEADOR, los montos que este dltims hublere pagado en conceple de |LL.T., que excedan el imporle que surge de aplicar la normativa
vigente.

b. 1.a ASEGURADORA debera fiquidar y pagar de manera direcla a los trabajadores, los montos que el EMPLEADOR hubiere omitido pagarles, e ingresar tos apories y contribuciones
respeclivos.

FIRMA DEL. EMPLEADOR FIRMA DE REPRESENTANTE DE ART

PEREZ SAN MARTIN CARLOS ALBERTO DAVI GUILLERMO DEL CORAZON DE JESUS
CUITICUIL: 20045479782 CUIL: 202105785645
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CERTIFICADO DE AFILIACION PREVENCION

FIERGHN BFE IRABALOD

PREVENCION Aseguradera de Riesgos del Trabajo S.A., autorizada & afiliar en todo ef pais con los alcances establecidos en la
ley de riesgos del trabajo 24.557 por Resolucion N© 24404/96 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn y Resolucidn No
103796 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, certifica que el empleador MANTELECTRIC I C I S.A. C.U.LT.
30-52029200-0 con domicilo en MAIPU 1252 tiene emitido un Contrato de Afillacidn registrado bajo el niimero 4691257 en
los términos de fa ley 24.557 sus decretos y leyes complementarias y reglamentarias, cuya vigencia se extiende entre el
01/10/2018 y el 30/09/2019 amparando su personal en relacion de dependencia, cuya ndmina se detalla abajo.

£l presente certificado se extiende a pedido del afiliado en Sunchales (SF) el dia 21 de agosto de 2019 para ser presentado

ante quien corresponda, y por el términe de 30 dias, careciendo de tode valor una vez operado el vencimiento del plazo
indicado,

DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019
Empresa: MANTELECTRIC I C I S.A.. Contrato: 4691257

C.ALLL./Documento APELLIDOC Y NOMBRE CONDICION

20084247996 ACEVEDO HUGO FIDEL Régimen General

20226550896 ADAN PABLO MARTIN Régimen General

20336853983 AGUILAR FERNANDD FABIAN Régimen General

20943076031 AGUILAR ZAMBRANA LIMBERT VIDAL Régimen General

20224549432 AGUIRRE ANGEL ROBERTC Régimen General

20387260790 AGUIRRE ROBERTC DAMIAN Régimen General

23222683459 ALANOCA HECTOR ROBERTO Régirmen General

20323817775 ALCARAZ DAVID ALBERTO Régimen General

20359017996 ALEGRE FERNANDO MARTIN Régimen Genaral

20366585711 ALEGRE HERNAN RICARDO Régimen Genaral

20135839451 ALEGRE RAMON ANTONIO Régimen Genaral

20230980366 ALMADA VICTOR MANUEL, Régimen General

20102667356 ALONSO CUMAN ALBERTO MARIO Régimen General

23296163929 ALTAMIRANO MARCO ANTONIO Régimen General

23310788759 ALVARENGA FERNANDO GASTON Régimen General

20266034955 AMATO DAVID MARTIN Régimen General

20125738150 ANDREOLI CLAUDIO Régimen General

20351243601 APONTE MAXIMILIANO NAHUEL Régimen General

p/ Prevencion A.R.T. S.A.
/'J = .1,,3;/:“"
/r“'} e - -
" C.PN. Davi Guillermo
Gerente de Rigsgo del Trabajo

Tel,: 0-800-9999-278 CASA CENTRAL Ruta 34 Km
e-mail: info@prevencionart.com.ar 257 2322 - Sunchales -
Www.prevenconart.com.ar Santa Fe
Fecha 21/08/2019 Pagina 1
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019
Empresa: MANTELECTRICICIS,A,,

C.U.1.L./Documento APELLIDO Y NOMBRE

CONDICION

20304865904 AQUILING JAVIER HERNAN Régimen General
20319337432 ARCAX) JORGE LUIS Régimen General
20057608650 ARES VICTORIANO Régimen General
20245618450 ARRAYGADA JORGE ALFREDO Régimen General
20232307707 AYALA JUAN RAMON Régimen General
20258460503 AYALA PABLO [SMAEL Régimen General
27314949647 AZTARAYN GABRIELA INES Régimen General
23313130819 BALBUENA CRISTIAN GABRIEL Régimen General
23240012189 BARRIENTQS CARLOS GERMAN Régimen General
20224599995 BARRIOS OSVALDO Régimen General
20231143506 BARRIOS VICTOR MANUEL Régimen General
23266677529 BASUALDO RUBEN SEBASTIAN Régimen Generak
20379017593 BATRES RAUL MAXIMILIANO Régimen Genaral
27306491607 BECKER KARINA ELIZABETH Régimen General
23239465129 BELTRAN ALEJANDRO ANTONIO Régimen General
20207266443 BENITEZ OSCAR Régimen General
20250961358 BIN ARIEL EDUARDO Reégimen General
20134615002 BLANCO MARCELQ MIGUEL Régimen General
27210938859 BOLLENI SILVIA ELENA Régimen General
20296193683 BRAMUZZO RUBEN DARIO Régimen General
20207473791 BUSTAMANTE GERARDO RUSEN Régimen Generat
20269171384 CABRAL GASRIEL DAVID Régimen General
20238524734 CABRERA LUIS ALBERTO Régimen General
20220972683 CACERES CARLOS ANIBAL Régimen General
20283932290 CAMARGO CARLOS ADRIAN Régimen Geperal
20432855091 CANTERO MARCOS EMANUEL Régimen General
20186B41825 CARBONE JUAN SERVANDO Régimen General
27928411090 CARNICEL ESCARAY ELVIRA Régimen Generak
20076208345 CARRASCO ANTONIO Régimen General
20396728169 CARRILLO WALTER NICOLAS Régimen General
20923531352 CASTELLE BAEZ EMILIC ALFREDD Régimen General
20127824917 CASTORINA RICARDO ALFREDO Régimen General

p/ Prevencidn AR.T, S.A.

f’(}x; 2

&

.~ C.PN. Davi Guillermo
Gerenle de Riesgo def Trabajo

Tel.: 0-800-99599-278
e-mail: info@prevencionart.com.ar
www, prevencionart.com.ar

Fecha 21/08/2019

CASA CENTRAL
Ruta 34 Km 257
2322 - Sunchales - Santa Fe
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019
Empresa: MANTELECTRICICIS.A..

CALLL,/ Documento APELLIDO Y NOMBRE

CONDICION

23374487329 CEBALLOS LISANDRO Régimen Generat
20369679504 CEJAS SERGIO DANIEL Régimen Gerweral
20924923580 CERDA MORALES CLAUDIO ALEIANDRO Régimen Generat
20366815687 CERDAN FERNANGO DE JESUS Régimen General
20251329584 CERDAN MANUEL MARTIN Régimen General
20941416161 CERNA MILIAN MARLO ANIBAL Régimen Genaral
20236438997 CES GUSTAVO HERNAN Régimen General
23298464899 CHAMORRO ANDRES GUSTAVO Régimen General
20221836503 CHAVEZ JORGE ARNALDO Régimen General
20256601738 CHICOLA GALEARDD MARIANO Régimen General
20173396814 COLANTUONO CARLOS ALEJANDRG Régimen General
20228410013 CONTRERAS GUSTAVC ALEJANDRO Régimen General
20204806013 CONTRERAS HORACIO MARCELO Régimen General
20264272751 CONTRERAS JAVIER NICOLAS Régirnen General
20347789233 CONTRERAS MARCELG ALEJANDRO Régimen General
20310279286 CORIA EDUARDO GABRIEL Régimen General
20259778027 CORONEL ROBERTO EDGARDO Régimen General
20287958650 CORS0 EZEQUIEL Régimen General
20201737703 CORTAZZO LUIS ALBERTO Régimen General
20332629361 CORTEZ CRISTIAN FABIAN Régimen General
20206361795 COUGHLAN EDUARDD PATRICIO Régimen General
20289881760 CRISTALDO GUSTAVC DANIEL Régimen General
20169139483 CRISTIANO RICARDO RAUL Régimen General
20342682910 CRUZ GONZALD GASTON Régimen General
20283970303 DAVALOS PABLO JESUS EMANUEL Régimert General
20293936006 DE LA PUENTE LUIS ESTEBAN MARTIN Régimer: General
27298246843 DIAZ ANCREA MARIEL Régimen General
20262558952 DIAZ CARLOS Régimen Genaral
20268160761 DOMINGUEZ BRUNO ALEJANDRO Régimen Genaral
20364678399 ECHEVERRIA JONATAN EMANUEL Regimen General
20221754604 ENGELBRECHT GABRIEL MAXIMO Régimen General
20303243519 ESCOBAR GUSTAVO ANDRES Régimen General

p/ Prevencion A.R.T. S.A,
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019
Empresa: MANTELECTRICICI S.A..

C.U.LL./Documento APELLIDO Y NOMBRE CONDICION

20359795387 ESCUDERQ YANNICK FABRIZIO Régimen General
20358930434 ESPINOSA JAVIER Régimen General
20256317703 FARIAS MARCELQ PEDRO Régimen General
20256645048 FELEPEZ JUAN CARLOS Régimen General
20271638036 FERNANDEZ ALEJANDROQ RAFAEL Régimen General
20266934026 FERNANDEZ ANDRES ARIEA. Régimen General
27062015263 FERNANDEZ NORMA EMILCE Régimen General
20202917551 FERNANDEZ ROBERTO OSCAR Régimen General
20255245830 FERREYRA MALIRICIO GERMAN Régimen General
20347705625 FIRPO ALEJANDRO EDUARDO Régimen General
20360037550 FIRPC CRISTOFER LEONARDC Régimen General
20167450939 FIRPO JORGE ALBERTO Régimen General
23362104319 FLAMENCO MILTON MATIAS Régimen General
20270217657 FLORENTIN JOSE ALBERTO Régimen General
20224778040 GADEA RAMON DANIEL Régimen General
20284702256 GALVAN ADRIAN ALBERTO Régimen General
20280796388 GATTI EZEQUIEL MARCOS EDGARDO Régimen General
20308703380 GATTI GERMAN FRANCISCO JAVIER Régimen General
20207466825 GIMENEZ GLISTAVO GABRIEL Régimen General
20378695261 GIMENEZ MATIAS GABRIEL Régimert General
20306855876 GISMONDI PABLO ANGEL Regimen General
20289234600 GOMEZ QSCAR HECTOR Régimen General
24244517419 GONZALEZ ALEJANDRO ANDRES Régimen General
20125121544 GONZALEZ DIONICIO Régimen General
20265329307 GONZALEZ GUILLERMG GABRIEL Régimen General
20301127643 GONZALEZ MIGUEL ANGEL Régimen General
27299515228 GRACIA MARIA [SABEL Régimen General
27211427200 GRASSE CARINA Régimen Genaral
20363330631 GREGORUTTT EMILIANO GABRIEL Régimen General
20219058056 GUTIERREZ JOSE ADRIAN Régimen General
20330698714 GUZMAN LEONEL ALEJANDRO Régimen General
23306756419 HEREDIA FERNANDO ENRIQUE Régimen General

p/ Prevencion A.R.T. S.A.
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019
Empresa: MANTELECTRICICIS.A..
C.U.IL./Dacumento APELLIDO Y HOMBRE CONDICION
20084145883 MANZO JORGE ARMANDO Régimen General
20174220566 MARKS LUIS GERMAN Régimen General
20935973660 MAZZUCCHELLI JOSE Reégimen General
20235093120 MAZZUCCHELLI ROBERTG Régimen General
23235095629 MEILINGER PABLG ALEIANDRO Régimen Gereral
27352678304 MELCHIORI MARIA ANTGMELLA Régimen Gezneral
20924246295 MELCHIORI ROQUE ALBERTO Régimen General
20265500529 MELGIN EMILIANQ Régimen General
20930338711 MENDEZ MONTENEGRO GUSTAVO JAVIER Régimen General
20247608495 MENDIETA ELIAS DAMIAN Régimen General
27309334103 MENENDEZ JESICA ELEONORA Régimen General
20292496533 MERCADO MARCOS LEQPCLDO Régimen General
20238464138 MIRANDA NESTOR JAVIER Régimen General
20239690360 MOLINA FERNANDO LUIS Régimen General
20304069210 MOLINA JUAN ALBERTO Régimen General
20130382364 MOLINA SERGIO RAUL Régimen General
20316512831 MONSERRAT LUIS ALBERTO Régimen General
20171300372 MONTALTO OSVALDO RUBEN Régimen General
20162512952 MONTENEGRO ARIEL FERNANDO Régimen General
20076192910 MONTL CARLOS HORACIO Régimen General
20207610519 MONZON DANIEL CLEMENTE Régimen General
20299886264 MOREL FERNANDO SEBASTIAN Régimen General
20120787781 MOREYRA JUAN RAMON Régimen General
20110563208 MOREYRA MARCOS ALEJANDRO Régimen General
20221295170 MORINICO EDUARDO JAVIER Régimen General
24227027726 MORINICO JULIO GABRIEL Régimen General
24322207774 NUREZ ALEJANDRO FABIAN Régimen Generak
20929175329 OCAMPO TAFUR SANTOS Régimen General
20926315529 ONTIVERQS LOZANO EDMUNDO Régimen General
23200041089 ORELLANA NESTOR ALBERTQ Régimen General
20316503978 ORTEGA JAIME GABRIEL Régimen General
389496791 CRTIZ LAUTARQO NICOLAS Régimen General
p/ Prevencion AR T. S.A
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019
Empresa: MANTELECTRIC I C T S.A..

C.UL.1.1./Documento APELLIDO Y NOMBRE

CONDICION

20171236577 TACOMINO LORENZO DOMINGO Régimen General
23290554969 ILLESCA HERNAN JAVIER Régimen General
20175414119 JAIME ANDRES BERNARDO Régimen General
23117805379 JAIME LEONIDES LUIS Régimen General
20348432002 JAUREGUI EMILTANO LEONEL Régimen General
20205745259 JAUREGUI ORLANDO JAVIER Régimen General
20210723553 JURCAK DAMIAN Régimen General
27332043051 KESSEL FLORENCIA ANTONELLA Régimen General
27330198600 KIBRICK GISELLE Régimen Generat
20118087578 KONASZCZUK BASILIC Régimen General
20345658336 LACUADRA CARLOS MAXIMILIANG Régimen General
20234859588 LAPALMA IGNACIO OSCAR Régimen General
20201979448 LEDEZMA JOSE HUMBERTO Régimen General
20290355185 LEEVA RAMON LUIS Régimen General
20266447990 LEWKOWICZ SANTIAGO AGLISTIN Régimen General
23310866369 LOMANZZC CARLOS ANIBAL Régimen General
20288811947 LOPERGOLO GUILLERMO ARIEL ANTONIO Régimen General
20939639250 LOPEZ FLORES EDUARDC LIMBERT Régimen General
20356351283 1.0PEZ LEONARDO FABIAN Régimen General
20165192711 LOPEZ NORBERTO ANTCONTO Régimen General
27378421808 LOPEZ ROBERTO CARLOS Régimen Genaral
20362532182 LOTITO ARRASCO EDGARDO ADRIAN Régimen General
20280677907 LUCERQ ESTEBAN MIGUEL Régimen General
20185163858 LUGONES CARLOS DANIEL Reégimen General
20310250458 LUIS ALBERTC BENJAMIN Régimen General
20374830420 LUNA JONATHAN EZEQUIEL Régimen General
20185822091 LUNA WALTER Régimen General
24062824510 MACIEL MARTA BEATRIZ Régimen General
20339262676 MALDONADO HUGO ORLANDO Régimen General
20287118245 MANSIELA JOSE ALEJANDRO Régimen General
20432378544 MANSILLA MAURO JOEL Régimen Genaral
20214602653 MANSON HUGO DANIEL

Régimen General

p/ Prevencion AR.T, S.A,
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADOC AL 21/08/2019
Empresa: MANTELECTRICI CI S.A..

C.U.LL./Documento APELLIDG Y NOMBRE CONDICION

20285361576 RODRIGUEZ FABRICIO DAMIEL Régimen General
20377731582 RODRIGUEZ JOEL MAXIMILIAND Régimen Gereral
20168520981 RODRIGUEZ RAUL ANTONIO Régimen Genaral
20929650280 ROJAS ALVAREZ LEMBERT REMBERTO Régimen Genaral
20944094300 ROJAS MARTINES ULISES RAMON Régimen General
20183220684 ROJAS MOLINA SANTIAGO ANDRES Régimen General
20334558097 ROLON LEANDRO NICOLAS Régimen General
23930878559 ROLON MENDIETA SERGIO Régimen General
20950109670 ROMERQ DUARTE TITO ROQUE Régimen General
20345339478 RUIZ LUIS ALBERTC Régimen General
23359974159 RUIZ PABLO ARTEL Régimen General
20930610098 SALAZAR MORALES MARCC ANTONIO Régiment General
20185079436 SALTO RALL ENRIQUE Régimen General
20381246117 SANCHEZ DANIEL ANDR S Régimesn General
20138706796 SANDOVAL EDGAR SILVIO Régimen General
20303014323 SCHUCHTEL MATIAS Régimen General
20244359079 SCIGSCIA FIDEL ALEJANDRO Régimen Generat
20339631442 SEGOVIA JAVIER EDUARDO Régimen Genera
23326557919 SEGOVIA LUIS DANIEL Régimen General
23186255429 SIBILIA SERGIO DANIEE Régimen General
20398765576 SILVA VICTOR MANUEL EZEQUIF, Régimen General
20357924082 SOSA MARCELO EMANUEL, Régimen General
20328118301 SOTTILE DIEGO OSCAR Régimen General
20285099243 SULLIVAN SEBASTIAN DANIEL JESUS Régimen General
20927721814 TELLEZ PRADD JAIME EDWIN Régirnen General
20327594037 TELELEZ PRADO JOSE AGUSTIN Régimen General
20313637434 TOLOSA ABEL HERNAN Régimen General
20296118274 TOLOZA GABRIEL ANTONIO Régimen Generat
202400131138 TORRES JUAN ANGEL Régimen General
20367392291 TORRES OLIVEIRA DARIO GABRIEL Régimen General
20210954644 TRIPODI LEGNARDO ADRIAN Régimen General
20288912271 VALOEZ MANUEL EDGARDO Régimen General

pf Prevencion A.R.T. 5.A.
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 21/08/2019
Empresa: MANTELECTRICICT S.A..
C.U.IL./Documento APELLIDO Y NOMBRE CONDICION
23234252119 OVIEDO ELVIO ALFREDQ Régimen General
20307216621 PACHECO CRISTIAN LEQONARDC Régimen General
20302052833 PAGGI RICARDO DAMIAN Réqimen Ganeral
20280354725 PEGHINELLT ALDO ARIEL Régimen General
20174700843 PEREA JOSE EDUARDO Régimen General
20320395632 PEREZ CARLOS ALBERTO Régimen Genaral
20362934991 PEREZ IGNACIC EDUARDD Régimen General
20219808772 PEREZ MANFRED GALO JORGE Régimen General
20209739829 PEREZ MARCELO FABIAN Régimen General
20226666150 PEREZ MATIAS FACUNDO Régimen General
27288021215 PEREZ SAN MARTIN SOL Régimen General
20357037000 PONCE EMMANUEL ELIAN Régimen General
20304112353 PORRO DIEGO SEBASTIAN Régimen Generat
27277693610 PORTILLA ALTET MARIA LORENA Régimen Genaral
20243509875 PUCHADES FRANCISCO ALEJANDRO Régimen General
20216258992 PUIGGROS GUILLERMO FERNANDO Régimen General
20303560743 QUEVEDD ARIEL OSCAR Régimen General
27281994064 QUEVEDO CECILIA ANDREA Régimen General
20288975621 QUEVEDQ GASTON MARTIN Régimen General
20218684352 RAMIREZ JOSE ALBERTC Régimen General
20207823555 RAMIREZ NICOLAS Régimen General
20234548825 RAMOS ARMANDCG ENRIQUE Régimen General
20236417353 RAMSKI GREGORIO Régimen Generat
20402541319 RAMSKI NELSON HERNAN Régirmen Genaral
20945550878 RATTO TORENA OSCAR RICARDO Régimen Gengral
23278322769 REBELLO PABLD Régimen General
20085742567 REY JUAN CARLOS Régimen General
2000340779 RILLO MARTIN ALEJANDRO Régimen General
27399602551 REOS FLORENCIA GISELE Régimen General
20231564625 RIOS JORGE ALBERTQ Régimen Ganeral
20273921908 ROBLES CRISTIAN EDUARDG Régimen General
20318774026 ROCHA MARCELC MIGUEL Régimen General
pf Prevencién A.R.T. S.A,
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PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S. A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accién de repeticion

o de regreso contra Gobierno de la Ciudad de Bs.As, sus funcionarios, empleados u obreros, con fundamento en el art. 38.5
de la Ley N°® 24 557, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al
personal dependiente o ex-dependiente de MANTELECTRIC | C | 5.A., alcanzados por la cobertura del contrato de afiliacion
N° 4691257 por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales sufridos o contraidas por el hecho o en ocasién del
trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta clausula cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple estrictamente con las
medidas de prevencién e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley 19.587, su decreto
reglamentario N°® 351/79 y las normas que sobre el particular haya dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las Provincias en el ambito de su competencia.

Se extiende la presente en Sunchales (SF), 21 de Agosto de 2019.

pf Prevencidn AR.T. S.A.

. C.PN. Davi Guillermo
Gerente de Riesgo del Trabajo
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DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO Al 21/08/2019

Empresa: MANTELECTRICI CIS.A.,

CJALLL./Bocumento APELLIDO Y NCMBRE CONDICION

20247999877 VALLEIOS ANDRES SEBASTTIAN Régimen General

20326518639 VALLEJOS 305E LUIS Régimen General

20244376143 VAZQUEZ DAVID GABRIEL Régirnen General

20133306456 VEDIA ANTONING ROMARN Régimen Generat

20368793834 VELAZQUEZ FABRICIO EZEQUIEL Régimen Genaral

20416376930 VELAZQUEZ GONZALO NAHUEL Régimen Genaral

20366974114 VELOSO MAXIMILIANO GASTON Régimen General

20215075819 VELQZO SANTOS WALTER Régimen General

20235970849 VERA GUSTAVO GABRIEL Régimen General

20271051297 VERNA MAXIMILIANO EZEQUIEL Régimen General

20209686776 VERON JORGE ALBERTO Régimen General

20342724761 VERON LEANDRO ALBERTO Régimen General

20201122741 VIDELA DIEGO ALEJANDRO Régimen Generat

27934633542 VILARINO ESTRELLA Régimen Genaral

20281260678 VILLELLA ROBERTO JAVIER Régimen General

20209647649 VITALE GUSTAVO ADRIAN Régimen General

20332790197 VIVIANI SANTIAGD Régimen General

20407162847 YASINOWSKY DANIEL JONATHAN Régimen General

27374476489 YASOGNA SILVINA ELTANA Régimen General

20223685804 ZACARIAZ WALTER GUSTAVC Régimen General

20950633302 ZARZA GARCIA EVER Régimen General

20223441344 ZOPPE WAL TER GERARDO Régimen General
TOTAL DE EMPLEADOS 264

p/ Prevencidn A.R.T. S.A.
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PARQUIZAR II SES SA-MANTELECTRIC

AVMAIPU 1252 7
(1003) CAPITAL FEDERAL

Estimado Cliente:

Nos ponemos en contacto con Ud. para hacerle llegar su péliza contratada con Seguros SURA.

Le agradeceremos leer detenidamente la informacion adjunta y en caso de existir alguna consuita, por favor

comuniquese con su Productor Asesor de Seguros.

Si desea conocer mas sobre la compaiiia que estd asegurando sus bienes, podra hacerlo ingresando a nuestro
sitio web: www.segurossura.com.ar

En Seguros SURA, estamos seguros de ser su mejor opeidn.

Cordialmente,

Jorge Valencia
|F-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

Vicepresidente de Soluciones

Seguros SURA
pagina 51 de 169

Polizas emitidas por Seguros SURA S.A

1099



S%ﬁgé%a’éigfgéﬁf EL SEGURO DE Saccién Vida Obligatore Péliza 0001847268 Endoso

REGLAMENTC DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1.567/74
CLAUSULA CCP -~ Cliusula de Cobranrza del Premio

ARTICULO 11 - PAGC DEL PREMIO

£l premio correspondiente a la presente cobertura serd declarado e ingresado directamente por el
tomador-empleador con las mismas modalidades, plazos y condiciones establecides para el pago de los
aportes y contribucicnes con destine a la Seguridad Social, en funcidén de la némina del mes que
declara tomando en consideracién el valor del premio vigente, a partir de lo establecido en el
articulo 2° y lo determinado en el articulc 8° de la resolucién que aprueba el presente reglamentoe.
Lo dispuesto en el pérrafo anterior también serd de aplicacidén respecto de los empleadores no
cbligados con el Sistema Unico de Seguridad Social (5.U.8.8.), con excepcién de aquellas pdlizas
que amparen a los trabajadores domésticos encuadrados en el articulo 1° del Decreto-ley 326/56, las
que seran abonadas directamente a las aseguradoras. A tal efecto la Administracién Federal de
Ingresos Piblicos queda facultada para dictar las normas operativas que resulten necesarias.

1a Administracién Federal de Ingresos Piblicos establecerd los mecanismos para la distribucidén de
los fondos a las respectivas aseguradoras.

Hasta tanto entre en vigencia lo establecido en el articule 2° de la resolucién que aprusba el
presente reglamento, el tomador - empleador abonard el premio directamente a la entidad aseguradora
sin necesidad de previa facturacién.

El importe correspondiente al fraccionamiento de las primas, como consecuencia de lo establecideo en
el Articulos 7° del presente Anexo, deberd ser abonado por el empleador directamente a 1la
asaguradora.

En el caso de fallecimiento de unm trabajador no inciuide en la némina de personal del tomador se
actuara conforme a lo dispuesto en el articulo 18° del presente reglamento,

$i el empleador determinara e ingresara el monto del premio, sin haber centratado una podliza con
una aseguradora o laz relacién aseguradora-CUIT sea errdnea o esté fuera de vigencia, no implicaréd
cobertura automdtica en dicho seguro, En dichos supuestos la Administracién Federal de Ingresos
Pablicos direccionard les montos y la informacién a la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
Regularizados los supuestos antes mencionadas, los futuros pagos que efectilen seran transferidos
jpor la Administracidén Federal de Ingresos POblicos a las entidades aseguradoras que correspondan
‘conforme el procedimiento establecido en el articulo 12 del presente anexo.

ARTICULC 12 -~ DISTRIBUCION DE RECAUDACION

12,1 Los montos correspondientes al Seguro Colective de Vida COCbligatorio, recaudados por la
Administracién Federal de Ingresos Piblicos seran transferides a las aseguradoras a las cuentas
bancarias que éstas establezcan.

A tal efecto, las aseguradoras, a través de una nota firmada por personal de la entidad autorizado
a tal fin, deber&n informar a 1la Superintendencia de Seguros de la Nacidn los dateos
correspondientes a la cuenta bancaria del Banco de la Nacidn Argentina, a la cual se le efectuarédn
las transferencias correspondiente a la recaudacién del Seguroe Colective de Vida Chligatoric -
Decreto Nro. 1567/74, como asi también cualguier modificacién sobre la misma, conforme lo requerido
a través de la Comunicaciédn SS5N Nro. 2434 del 6 de mayo de 2010.

La mencionacda nota deberad contener como minimo los siguientes datos: titular de la cuenta bancaria,
ntmero y tipo de cuenta, entidad bancaria y sucursal y clave bancaria universal, debiendo ser
acompafiada de una certificacién emitida por la entidad bancaria en la que conste que lza misma estd
libre de inhibicicnes y embargos.

Las aseguradoras que al dictado la presente se encuentren operando en ¢l mencionado seqguro, deberén
cumplimentar lo requerido en el presente articulo antes del 30 de octubre del corriente a#fo, caso
contrario los importes recaudados por la Administracién Federal de Ingresos Piblicos seran
direccionados a la cuenta bancaria de la Caja Compensadora gue posee abierta la Superintendencia de
Seguros de la Nacién.

Las aseguradoras que en el futuro comiencen a operar en este Seguro, deberan dar cumplimiente a lo
establecide en el presente articulo antes de iniciar la comercializacién del mencionade seguro.
12.2. La Administracién Federal de Ingresos Piblicos, transferird los fondos a las aseguradoras,
conforme el padrén de pdélizas que remitird esta Superintendencia de Seguros de la Nacidén, el gque
seré confeccionado en base a los datos que las entidades envian al Sistema Informitico Kausay, ¥ el
cual contendri los datos necesarios para poder proceder a la correcta distribucion de los conceptos
recaudados por el Segurc Colective de Vida Obligatorio.

12.3. La Administracidén Federal de Ingresos Piblicos informard en forma diaria a las aseguradoras
diversa informacidén respecto de la determinacién del pago, las ndéminas y los importes acreditados
en las Cuentas Bancarias por ellas informadas, mediante la utilizacidn de transferencia
electrénica, los que contendrin los siguientes datos:

1.=- CUIC - Clave unica de identificacién de contratos

2.- CUIT del tomador—empleador

3.~ Periodo declarado

4.- Identificacién de CUILES declarados

§.=- PFecha en que pagd el tomador-empleador

6.- Importe total depositado por el tomador-empleador discriminado por prime y derechc de emisién.
7.~ Fecha de procesamiento

8.~ Fecha de transferencia a la Crenta Bancaria de la Aseguradora.

9.~ Importe acreditado en la Cuenta Bancaria

312.4, Cuando la Aseguradora detecte diferencias entre lo informade por la AFIP en los archivos
publicados de respaldo y la informacidn provista por jos empleadores, podrad requerir un analisis de
las mismas.

A tal fin debera presentar una nota escrita, firmada por autoridad de la Asequradora, indicando la
CUIT del contribuyente pox el cual realiza la consulta, ¥ el/los pericde/s fiscal/es con
diferencia, adjuntando el/les comprobante/s de pagoe correspondiente/s.

La nota deberd ser dirigida a la Divisidén Usuarios de la Seguridad Social y presentarla
personalmente en Balcarce 167 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archive, ¢ enviarla por correo
postal.

$i se diera el caso que la consulta no estd zrelacionada IEB%OI&'MQJQ'Q%BAIQOMEAMQ lo

transferido, no serd necesaria la presentacién de 1la copia del comprobante de pago. Una vez
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iniciado el analisis de lo requerido, la AFIP podréd solicitar a la Aseguradora la presentacién de
documentacidn adicional que coadyuve a obtener el resultade del mismo.

12¢1 Cuando los empleadores ¢ las Aseguradoras verifiquen que los fondos de les pagos efectuados
fueren derivados por la AFIP a la SSN, podrén requerir la devolucién de los mismos.

A tal fin deberan presentar una nota escrita, firmada por autoridad de la empresa (empleador) o de
la Aseguradora, indicando la CUIT del contribuyente por el cual reguiere la devolucidén de los
fondos, indicande el/los periodo/s fiscal/es, sus montes y adjuntande el/los comprchante/s de pago
correspondiente/s y/o toda otra documentacién gue acredite el reclamo.

La nota deberd ser dirigida a la Gerencia de Administracién y Operaciones de la Superintendencia de
Seguros -~ Sector SCVC y presentarla personalmente o a través de correo postal en la Avda. Julio A.
Roca 721 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archive.

Articulo 13, SUSPENSTION DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO DELPREMIC - RESCISION

El pago del premic del Segure Colective de Vida Obligatorio por parte del tomador-empleador deberd
efectuarse en la fecha que opere el vencimiento para tributar 1los aportes y contribuciones con
destino a la seguridad social. S8i el premio no fuera abonado en dicha fecha, el empleador contara
con un plazo de TREINTA (30) dias a partir de la fecha de vencimiento para hacer efectivo el pago.
Transcurride diche plaze sin que se hubiera efectuado el pago del premio operard ia mora en forma
automética y con elleo la suspensién de la cobertura sin necesidad de aviso o intimacién alguna.

La cobertura se reanudard a partir de la hora CERC (0O) del dia siguiente al ingreso de la prima.

La cobertura sdlo podrd ser rehabilitada dentro de los SESENTA (60) dias desde la fecha de su
suspensidn. El vencimiento de este plazc provacara la rescisién automitica del contrato.

La suspensién del seguro, .0 su rescisién por falta de pago del premio, harad directamente
responsable al empleador por el pago del beneficio.

Los pages efectuados por los tomadores-—empleadores una vez vencido el plazo de suspensién y estando
la pdliza rescindida, no darid derecho a rehabilitar la misma.

CLAUSULA AFIP - Régimen de Informacidn AFIP

Seguros SURA S.A., en su cardcter de agente de informacién establecidc por la Resolucidén General
1375 y modificatorias, ha emitido la presente pdliza a nombre del asegqgurado indicado en 1ia misma,
en el entendimiento que el presente seguro no ha side contratado ni en representacién, ni para
ninguna persona fisica o juridica del exterior. En caso de gue asi no fuere, el contratante deberd
informar al asegurador, por escrito y en cardcter de Declaracidn Jurada, dentro de los 30 dias
corridos contades a partir de la recepcién de la presente péliza, si el segure dque instrumenta la
misma ha sido contratado en representacién de alguna persona fisica o juridica del exterior, en los
términos reglamentados por la Resclucién General 1375 y modificatorias. Si fuere asi, deberd
asimismc informar los datos del representante (Apellide y Nombre o razdédm social, CUIT o CUIL, e
ingcripeidn como representante en AFIP bajo los términos de la RG 1375); y los datos del
representado del exterior {(Apellidec y Nombre o razdn social, domicilio y pais de residencia).
1

La recepcidn de la presente pdliza que incluye este anexo, sirve de formal notificacidén del
requerimiento informative solicitade precedentemente.

Suplemento Nro,l3
REGLAMENTO DEL SEGURQ COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Articulo 1°. OBJETO

El Seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en el Decreto N° 1567/74 cubre el riesge de muerte
e incluye el suicidio como hecho indemnizable, sin limitacicnes de ninguna especie, de todo
trabajador en relacién de dependencia, cuyos empleadores se encuentren o no obligados con el
Sistema Unico de la Seguridad Social.

Articulo 2°. EXCLUSIONES

Quedan excluidos de esta cobertura:

a} Los trabajadores rurales permanentes amparados por la Ley N® 16600;
b} Los trabaiadores contratados por un término menor a un mes.

Articule 3°. PRESTACION

La prestacion establecida por el Decretc N° 1567/74 es independiente de todo otro beneficio social,
seguro ¢ indemnizacién de cualquier especie que se fije o haya side fijada per ley, convencidn
colectiva de trabajo o disposiciones de la seguridad social o del trabajo.

Los trabajadores en relacién de dependencia que presten servicios para més de un empleador, sdlo
tendrén derechs a2 una sola prestacidn del seguro. La contratacidn del seguro queda a cazge Yy es
obligacidon del empleador ante el gque el trabajador cumpla la mayor jornada mensual laboral, y en
caso de igualdad, guedard a opcidn del trabajader.

Articuleo 4°. CONTRATACION DEL SEGURO

Las pélizas de Segurc Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N® 1567/74, autorizadas a las
entidades, seran tomadas por los empleadores en cualquier entidad aseguradoxa, gque se encuentre
inscripta en el Registro Especial de cardcter publico que lleva la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE
LA NACION (SSH).

Articulo 5°. PRIMA - SUMA ASEGURADA - VARIACION DE CAPITAL ASEGURADO - AJUSTE DE PRIMAS

El costo del segurc estard a cargo del empleador.

La suma asegurada, las primas y los conceptsos que de ellos se derivan, deben expresarse en moneda

de curso legal.

Prima IF-2019-32801913-GCABA- COM UNA13
La prima se fija en PESOS DOSCIENTOS CINCO MILESIMOS ($ 0,205) mensuales por cada PESOS MIL

1.000}.
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B

Suma asegurada

La suma asegurada serd de § 68.750 (SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUEHTA), equivalente a la de
5,5 Salarios Minimos Vitales y Moviles (SMVM)que en este case serd Dicha suma se ajustara
anualmente conforme al Gltimo SMVM publicado al mes de diciembre de cada afio. La suma asequrada que
resulte de la actualizacidén anual entrard en vigencia a partir del 1° de marzo de este afic. La SSN
comunicard anualmente con la suficiente antelacidén la misma, tantc a las Entidades Aseguradoras
autorizadas para su correcta emisidén y endosos de pdlizas gue correspondan, como asi también a la
Administracidén Federal de Ingresos Piblicos para la actualizacién del valor mensual de la prima
individual en el sistema de declaracidn jurada (F.931) que utilizan los empleadores para el pago
correspondiente de primas.

Articulo 6°. AUTORIZACION PARA OPERAR EN LA COBERTURA

Para operar en la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorie - Decreto N° 1587/74, las
entidades deberéan estar expresamente autorizacdas para operar en la Rama Vida, ¥y solicitar su
inscripcidn en el “"Registro Especial de Segure Colectivo de Vida Obligatorio — Decreto W* 1567/74",
que lleva la SSN. En los casos de transferencia de la Rama Vida o cesidén de la cartera del Sequro
Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74, las entidades cesionarias deberan contar con la
pertinente inscripcidn en el Registro Especial del Segurc Colectivo de Vida Obligatorio. A los
fines de la inscripecién, las entidades acompafiardn copia auténtica del BActa del érgano directive
que refleje la decisién de operar en la cobertura e informard ia fecha y el nimero de Resclucién de
SSN que la autoriza a operar en la Rama Vida.

Articulo 7°. SOLICITUD DEL SEGURO - EMISION DE LA POLIZA - NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADO

Solicitud del Seguro

Las solicitudes de seguro gue formulen los fomadores seran acompafiadas de manera indefectible con:
a) Copia de la Gltima némina del personal empleado declarada al Sistema Unico de la Seguridad
Sccial (8SUSS) o en su reemplazo el Listado de las Relaciones Laborales Activas del Sistema "Mi
Simplificacién®, ambos a cargo de la Administracidén Federal de Ingresos Pablicos (AFIP); b}
Constancia de baja de la cobertura correspondiente al periecdo anterior, emitida por la aseguradora
desde el sistema Kausay en caso de correspender, a fin de evitar que un mismo empleador posea mas
de una péliza vigente para un mismo periode. A partir del momento de inicio de 1la cobertura queda
incluido en la misma todo el perscenal en relacién de dependencia declarado al SUSS o el que figure
en el Listade de las Relaciones Laborales Activas del Sistema "Mi Simplificacidén”. Cuando el
tomador empleador -contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad Social
serd su obligacidén comunicar a la aseguradora al memento de presentar la solicitud de seguro, el
nimerc de CUIL (Clave Unica de Identificacién Laboral) del personal asegurado y en caso de menores,
el nimero de la cuenta de la Caja de Ahorro Especial, y mantener esta ndmina actuvalizada con 1las
altas vy bajas producidas.

Emisidn y entrega de POliza - Fecha de inicie de vigencia.

Las aseguradoras emitirdn las pdlizas en donde la fecha de inicic de vigencia sea ceoincidente con
el primer dia del mes calendario. Esto también es aplicable a las renovaciones.

Las entidades aseguradoras deberdn entragar la péliza al tomador por un medio gue permita comprobar
su recepcidén dentro de los QUINCE (15) dias de celebrade el ceontrato.

Dicha péliza deberd emitirse anualmente, Consignarid en su frente superior el texto "Seguro
Colectivo de Vida Obligatoric - Decreto N° 1567/74" y contendréd el nimero de registro y su fecha de
emisién, el nombre, domicilico y demds datocs personales del tomador, capital asegurado, prima
vigente al inicio de la cobertura, plazo y condiciones de pago y riesgo cublerto, como asi también,
la Clave (nica de Identificacién de Contratos (CUIC).

Ho obstante lo indicado precedentemente, los datos de las pbdlizas emitidas deberdn exhibirse a
través de la padgina web de la compafiia a fin de que los empleadores-tomadores accedan de manera
agil y rdpida a los mismos.

A los efectos de facilitar la informacién de los asegurados, el tomador de la pdliza deberd exhibir
un Afiche donde se indique:

a) Aseguradora donde se encuentre vigente la cobertura, domiciiio, teléfonos y direccién
electrdénica;

b) Como minimo, incluird la informacidn que se sefiala en el Anexc i) del presente;

¢) Al pie se indicarid que cualquier consulta o denuncia relativa a esta cobertura debe dirigirse a
la 8SN, con su direccidn, teléfonos y direcciédn electrénica.

El arte del afiche deberd contemplar la uniformidad de medidas tipograficas y tener come minimo un
tamafic de SESENTA CENTIMETROS {60 cm.} de alto por CUARENTA y CINCO CENTIMETROS (45 cm.) de ancho.
Este Afiche deberd ser proviste por la aseguradora conjuntamente con la entrega de la pbliza.

Las aseguradoras se encuentran obligadas a entregar los mismos de manera gratuita a todos los
tomadores del seguro y a reponer los afiches para garantizar la exhibicidn en todo momente de al
menos U¥ (1) afiche por cada establecimiento.

La exhibicién del afiche es obligatoria por parte de los empleadores - tomadores del seguro,
quienes expondran al menos UNG (1) por establecimiento, en lugares destacados que permitan la fécil
visualizacién por parte de todos los trabajadores. RAsimismo, los empleadores verificarén 1la
corracta conservacién de ios afiches, solicitando la reposicidén a su asequradera en casc de
deterioro, pérdida o sustraceiédn. Es de excliusiva responsabilidad del empleador-tomador del seguro,
cumplimentar todos los recaudos exigidos en la normativa.

Articule 8°. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Todo el personal asegurado tiene el derecho a designar beneficiarios.

La aseguradora deberd exigir al tomador que efectile la comunicacidén, a los asegurades en orden al
derecho de designar beneficiarios, para lo cual, dentro de los QUINCE (15) dias de contratada la
cobertura o de denunciada la incorporacién del nuevo empleado, seqin corresponda, la aseguradora
debera proveer al tomador del seguro, por cada asegurado, el "Formulario de Designacién de
Beneficiarios®, que como Anexo ii)} forma parte del presente.

En el "Formularic de Designacidén de Beneficiarios" que le proporcicnaré el empleador; el asegurado
consignara, el lugar y la fecha e instituird a las personas beneficlarias del seguro, determinando
en su caso, la cuota parte que le asigna a cada uno de 14§-2019<328010%3-GEABALCONAINASL3del
domicilio, tipo y ntmero de Documento de Identidad y firma del asegurado.

En caso de no efectuarse designacién de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacidén se
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tornara ineficaz, o quede sin efacto, se estard a lo reglado por los Articulos 53 y 54 de la Ley N°
24.24%

A ¢lecios de acreditarse tales extremos se tomara en consideracién la declaracién de Derecho
habiente expedida por ia ADMINISTRACIOM NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSeS) o similar emitide
por la caja provisional respecto de la cual resultare aportante el fallecido.

El comprobante de Incorporacién al segurc y de Designacidén de Beneficiarios debhe ser debidamente
completado por el Tomador y el Asegurado.

El COriginal y Duplicado guedard en poder del tomador gquien presentara e}l Original a la aseguradora
cuando reclame el pago del beneficlo y el Triplicade serd entregado por el tomador al empleado
asequrado.

El asegurador que pagare conforme a lo establecido en el presente Articulo, queda liberado de toda
responsabilidad frente al siniestro.

Articulo 9°. VIGENCIA - PERIODO DE CARENCIA POR INICIO DE ACTIVIDAD TRASPASO DE ASEGURADORA
Unicamente, en los casos de iniciacidn de actividades, el empleador tendra TREINTA (30} dias de
plazo para tomar el seguro. Quienes tomen el seguro en el plaze indicado tendran cubiertos los
siniestros que se produzcan desde esa fecha. Vencido dicho plazo y no contratada la cobertura ésta
regird a partir de la hora CERO (0) del trigésimo primer dia posterior a la solicitud del seguro.
Lag aseguradoras al emitir las polizas correspondientes por dnicio de actividades de los
empleadores, deberdn tomar en consideracién lo establecide en el Articulo 7° del presente Anexo.

En el caso en que el tomador hubiera contratado la cobertura del Seguro Colective de Vida
Cbligatorio - Decreto N° 1567/74 en una entidad aseguradora y:

a) Resolviera contratarla con otra, existiende continuidad asegurativa, no le alcanza el plazo de
carencia mencionado en el presente articulo. En este caso, se deberidn cumplimentar los reguisitos
establecidos en los Articulos 7° y 8° del presente Reglamento.

b) Durante la vigencia de la misma, decidiera cambiar de aseguradora y a fin de mantener la
continuidad asegurativa, dichc cambio comenzard a regir a partir del dia primero del mes calendario
siguiente a la baja de la anterior cobertura. Para emitir la péliza, la nueva entidad aseguradora
deberd exigir al tomador-empleador una constancia de baja de cobertura, emitida por la anterior
aseguradora desde el Sistema Kausay, a fin de evitar que un misme empileador posea mds de una poliza
vigente para un misme periodo,

La responsabilidad del asegurador cemienza a la hora CERDO {0} del dia en que se inicie la vigencia
de la cobertura y finaliza a las VEINTICUATRO {24) horas del dUltimo dia de vigencia estipulado.

Articulo 10°. DERECHO DE EMISION, GASTOS DE ADMINISTRACION ¥ RECONOCIMIENTC DE DPARTICIPACTION A
PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS - EXFENCIONDE TASA UNIFORME

El derecho de emisidén es anual, podra percibirlo el asegurador cuando se emita o© renueve una
pdliza, de acuerdo a la siguiente escala:

Hasta VEINTICINCO (25} asegurados PESOS DCCE ($12}.

Entre VEINTISEIS (26) y CINCUENTA (50) asegurados PESOS DIECISIETE ($17).

Mas de CINCUENTA {50)‘'asegurados PESOS VEINTICINCO ($25).

El tomador-empleador, cuando corresponda, declarard y abonarda el derecho de emisidén a través del
aplicativo del SICOSS.

De las primas percibidas, las entidades aseguradoras destinarén un VEINTIDOS CON SETENTA POR CIENTO
{22,70%), para atender los gastos de administracion de esta cobertura.

Las entidades aseguradoras podrédn reconocer a los productores asesores de seguros una participacidn
de los fondos provenientes de los gastos de administracién. La liquidacién de las participaciones
serd efectuada por las entidades aseguradoras. Atente a la naturaleza particular del Segurc
Colectivo de Vida Obligatoric — Decreto N° 1567/74 no le resulta de aplicacidén las previsiones del
Articulo 81 de la Ley N° 20.091.

Articule 11°. PAGO DEL PREMIO

El premio correspondiente a la presente cobertura serd declarado e ingresado directamente por el
tomador-empleador con las mismas modalidades, plazos y condiciones establecidos para el page de los
aportes y contribuciones con destine a la Seguridad Social, en funcién de la némina del mes que
declara tomandec en consideracidn el valor del premio vigente, a partir de lo establecide en el
Articulo 2° y lo determinado en el Articulo 6° de la Resolucién SSN N° 35.333 del 16 de septiembre
de 2010 y sus modificatorias.

Lo dispuesto en el parrafo anterior también serd de aplicacidn respectc de los empleadoxes no
obligados con SUSS, con excepcidn de aquellas pb6lizas que amparen a los trabajadores domésticos
encuadrados en el Articulo 1° de la Ley N®° 26.844, las que seridn abonadas directamente a las
aseguradoras. A tal efecto la AFIP queda facultada para dictar las normas operativas qué resulten
necesarias.

La AFIP astablecerd los mecanismos para la distribucién de les fondos a las respectivas
aseguradoras.

En el caso de fallecimiento de un trabajader no incluide en la némina de personal del tomador se
actuard conforme a lo dispuesto en el Articulo 18 del presente reglamento. Si el empleador
determinara e ingresara el monto del premio, sin haber contratado una pdliza con una aseguradora o©
ia relacién aseguradora-CUIT sea errénea o esté fuera de vigencia, ne implicard cobertura
automatica en dicho seguro. En dichos supuestos la AFIP direccicnard los mentes v la informacidn a
la SSH.

Regqularizados los supuestos antes mencionades, los futuros pagos gque efectien seran transferidos
por la AFIP a las entidades aseguradoras que correspondan conforme el procedimiente establecido en
el Articulo 12 del presente anexo.

Articulo 12°. DISTRIBUCIONDE RECAUDACION

12.1. Los montos correspondientes al Sequro Colectivo de Vida Obligatorio, recaudados por ia AFIP

seran transferidos a las aseguradoras a las cuentas bancarias que éstas establezcan.

A tal afecto, las aseguradoras, a través de una nota firmada por personal de la entidad autorizado

a tal fin, deberdn informar a la S5N los datos correspondientes a la cuenta bancaria del BANCO DB

LA NACION ARGENTINA, a la cual se le efectuaran las transfeq@g@gg ggg@}g_@];gmA@A_@GM UNA13
recaudacién del Seguro Colectivo de Vida Obligatorie - Decreto N° 1567/74, como asi

cualquier modificacién sobre la misma, conforme lo requerido a través de la Comunicacidn SSN N
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2434 del 6 de mayo de 2010C.

La mencionada nota deberd contener como minimo los siguientes datos: titular de la cuenta bancaria,
nimerc y tipe de cuenta, entidad bancaria y sucursal y clave bancaria universal, debiendo ser
acompafiada de una certificacién emitida por la entidad bancaria en la que conste gque la misma esta
libre de inhibiciones y embargos.

Las aseguradoras que en el futuro comiencen a operar en este Seguro, deberdn dar cumplimiento a lo
establecide en el presente Articule antes de iniciar la comercializacidén del mencionado seguro.
12.2. La AFIP transferirad los fondos a las aseguradoras, conforme el padrdén de pdlizas que remitira
esta 85N, el que serd confeccionado en base a los datos que las entidades envian al Sistema
Informitico Kausay vy el cual contendrid los datos necesarios para poder proceder a la correcta
distribucién de los conceptos recaudados por el Seguro Colective de Vida Obligatorio.

12.3. La AFIP infermard en forma diaria a las aseguradoras diversa informacién respecto de Jla
determinacién del pago, las néminas y los importes acreditados en las Cuentas Bancarias por ellas
infermadas, mediante la utilizacién de transferencia electrédnica, los que contendrdn los siguientes
datos:

1} CUIC - Clave tnica de identificacién de contratos;

2) CUIT del tomador-empleador;

3) Periodo declarado;

4) Tdentificacidn de las CUIL declaradas;

5) Fecha en que pagd el tomador-empleador;

6} Importe total depositado por el tomador-empleador discriminado por prima v derecho de emisidn;

7) Fecha de procesamiento;

8) Fecha de transferencia a la Cuenta Bancaria de la Aseguradora;

9) Importe acreditade en la Cuenta Bancaria;

12.4, Cuando la Aseguradora detecte diferencias entre lo informade por la AFIP en los archives
publicados de respaldo y la informacidén provista por los empleadores podrd requerxir un andlisis de
las mismas. A tal fin deberd presentar una nota escrita, firmada por autoridad de la Aseguradora,
indicando la CUIT del contribuyente por el cual realiza la consulta, v el/los periedo/s fiscal/es
con diferencia, adjuntande elflos comprobante/s de pago correspondiente/s. La nota deberda ser
dirigida a la Divisidn Usuarios de la Seguridad Social y presentarla personalmente en Balicarce 167
- Mesa General de Entradas, Salidas y Archive, o enviarla por correo postal.

81 se diera el caso que la consulta no estd relacionada con diferencias entre Lo pagado y lo
transferide, no serd necesaria la presentacidédn de la copia del comprobante de pago. Una wvez
iniciado el andlisis de lo requerido, la AFIP podrd solicitar a la Aseguradora la presentacién de
documentacidn adicional que coadyuve a obitener el resultado del mismo.

12.5. Cuando los empleadores o las Aseguradoras verifiquen que los fondos de los pagos efectuados
fueron derivades por la AFIP a la 58N, podrén requerir la devolucién de los mismos.

A tal fin deberdn presentar una nota escrita, firmada por autoridad de la empresa (empleador} o de
la Ageguradora, indicande la CUIT del contribuyente por el cual requiere la devolucidén de los
fondos, indicando el/los periode/s fiscal/es, sus montos y adjuntande el/los comprobante/s de pago
correspondiente/s y/o toda otra documentacién que acredite el reclamo.

La nota deberé ser dirigida a la Gerencia Administrativa de la S8SN - Sector SCV0O y presentarla
personalmente o a través de correo postal en la Avda. Julio A. Roca 721 ~ Mesa General de Entradas,
Salidas y Archivo. :

Articuleo 13°. SUSPENSION DE LA COBERTURA FOR FALTA DE PAGO DEL PREMIO - RESCISION

El pago del premio del Segquro Colectivo de Vida Cbligatorio por parte del tomadoxr-empleader deberd
efectuarse en la fecha que opere el vencimiento para tributar los aportes y contribuciones con
destino a la sequridad social. Si el premio no fuera abonado en dicha fecha, el empleador contara
con un plazo de TREINTA {30) dias a partir de la fecha de vencimienteo para hacer efective el pago.
Transcurrido dicho plazo sin que se hubiera efectuado el pago del premio operara la mora en forma
automdtica y con elle la suspensién de la cobertura sin necesidad de aviso o intimacidn alguna.

La cobertura se reanudard a partir de la hora CERO (0) del dia siguiente al ingreso de la prima.

La cobertura sélo podrd ser rehabilitada dentro de;los SESENTA (60) dias desde la fecha de su
suspensién. E1 vencimiento de este plazo provocard la rescisidn automatica del contrato.

La suspensién del seguro, o su rescisidén por £falta de pago del premio, bhard directamente
responsable al empleador por el pago del beneficic. Los pagos efectuados por los tomadores
empleadores una vez vencido el plazo de suspensidn y estando la pdliza rescindida, no dard derecho
a rehabilitar la misma.

Articule 14°. COMUNICACION DE ALTAS v BAJAS — AJUSTE DE LAS PRIMAS

Las altas y bajas sexrdn comunicadas por el tomador a la aseguradora con el envio de ia dltima
némina del personal empleado declarada al $istema Unico de Seguridad Social (SUSS), o en su
reemplazo el Listado de las Relaciones Laborales Activas del Sistema "Mi Simplificacién", lo que
establecerd el ajuste de primas si correspondiere. La aseguradora, sin perjuicio de la informacién
que le sea suministrada a través de la AFIP, tendrd derecho a exigir al tomador Ja Ultima némina
del perscnal empleado declarada al Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS} cuando lo estime
conveniente.

Para el caso que el tomador-empleador contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de 1la
Sequridad Social, las altas y bajas deben ser comunicadas mensualmente a la aseguradora.

A fin de mantener vigente la cobertura, el tomador-empleador debera integrar la diferencia de
primas conforme las altas y bajas comunicadas a la aseguradora de acuerdo con lo determinado en el
Articule 11 del presente reglamento.

Articule 15°., LIQUIDACION DEL SINIESTRO

La aseguradora deberd requerir al tomador gque acredite haber notificade fehacientemente a los
beneficiarios la existencia del beneficio, al momento de producirse e} siniestro, en el 1ltimo
domiecllic que el asegurado tenga registrade. Si por cualquier causa ia designacidén deviniera
ineficaz o guedase sin efecte, se consideraran beneficiarios aguellas personas que cumplan con la
condicién de derechohabiente, segGn lo reglado por los Articulos 53 y 54 de la Ley N® 24.241.

A tal efecto, deberd presentarse las constancias a las quq p@@fg%gg%mg@@ABA}ewwﬁls
En esta notificaciédn se deberd especificar el monto del beneficio, as como  que cobre puede
efectuarse personalmente. En casc de requerirse el cobro a través de mandatarios se requerira al

con?Bvrs
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efecto un Poder Especial en el cual se deberd especificar concepto y monto del beneficio. Las
entidades aseguradoras liquidardn el siniestro de los seguros en vigencia una vez que cuenten con
los siguientes elementos:

1) Partida de Defuncidén del Asegurado;

2) Constancia de CUIL del trabajador;

3) Capia de la némina de empleados del tomador-empleador correspondiente al mes de ocurrencia del
fallecimiento;

4) Constancia de pago del premio;

5) Copia certificada por el empleador del Gltimo recibo de haberes o liquidacién final;

6) Copia certificada por el empleador del 1ltimo recibo de haberes firmade por el empleado
fallecido;

7) Formulario de Designacién de Beneficiarios;

8) En caso de no existir designacién de beneficiarios o si por cualquier causa la designacidén se
tornara ineficaz, ¢ quede =sin efecto, la declaracién de derechohabientes expedida por la
ADMINTISTRACION WACIOMAL DE LA SEGURIDAD $SOCIAL (ANSe$) de acuerdo a lo reglado por los Articulos 53
¢ 54 de la Ley N° 24.241 o presentar copia autenticada de la documentacidn que acredite tal
condicidn, sea ésta emitida. por la ANSeS o por la caja provisional respecte de la cual resultara
aportante el asegurado fallecido;

9) Bocumentacidn a presentar por los destinatarics de la prestacidn:

a) Ellos beneficiario/s: fotocopia del Documento Nacional de Identidad, y decilazracidén del dltimo
domicilio real;

k) Derechcohabientes;

b.1l) Bl/la coényuge: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracién del dltimo domicilio
real; partida de matrimonio legalizada emitida con una antelacién no mayor a SEIS (6) meses de su
presentacidn para la liquidacidn del siniestre.

b.2) El/la conviviente: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracidén del dltimo
domicilio real; Informacidn Sumaria Judicial y DPeclaracidén de Derechohabientes expedida por la
ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSES);

b.3) Hijos/as: fotocopia del Documento Nacional de Identidad y partida de nacimiente legalizada vy
de corresponder la documentacidn que acredite quien resulta ser su representante legal conforme lo
dispuesto en el Articulo 101 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn.

Completada la documentacidn, suministrada por el empleador, beneficiarios y/o derechohabientes, la
indemnizacién deberd abonarse dentro de los QUINCE (153) dias siguientes.

En ningin caso la aseguradora sera responsable del pago del beneficic por el fallecimiento de los
trabajadores que no hubiesen sido dados de alta en la ndmina del tomador conforme lo dispuesto pox
la Resolucién General N° 1891/2005 (textoc ordenado por la Resolucidn General N° 2016/2006) de la
AFIP ¥y sus modificatorias.

Las entidades aseguradoras deberan extremar los nmecanismos a f£in de cbtener la documentacidn que
les permita abonar los sinilestros y s6lo depositaridn el importe de la prestacién en la Caja
Compensadora ante:

i} La falta de reclamo por parte de los beneficiarios, o de los declarados derechohabientes por 1la
ANSES conforme lo reglado por los Articulos 53 y 54 de la Ley N° 24.241 o testamentarios;

ii) Luego de haber agotado los mecanismes para la obtencién de los elementos regqueridos para
efectuar el pago; En ambos casos la aseguradora deberd adiuntar:

1) Copia del frente de pdliza con su correspondiente Clave Unica de Tdentificacién de Contratos;

2) Certificacién por parte de la aseguradora de la vwigencia de la cobertura al momento de
ocurrencia del siniestro;

3} Copia certificada de toda la documentacidén gque ocbrare en su poder incluyendo también las
constancias que acrediten las comunlicaciones \'4 requerimientos efectuados al empleador,
beneficiarios designades © posibles herederos;

4) Constancia del depésito en la Caja Compensadora.

Las entidades aseguradoras no podrdn integrar las sumas debidas en concepto de indemnizaciones de
otros seguros de vida con el beneficio instituide por el Decreto N° 1567/74, debiendo proceder a
otorgar al beneficiario documentos separados de cada una de las ligquidaciones que correspondan.

Articule 16°. SINIESTROS NO TRASLADABLES A LA CAJA COMPENSADCRA

Independientemente del pago de premio efectuado por los empleadores, no podrdn ser trasladados a la
Caja Compensadora bajo ninglin concepto los siniestros:

a} Que afecten a trabajadores no incluidos en las ndéminas del tomador, ni los excluidos en el
Articulo 2° del presente anexo;

b} Que correspondan a pédlizas emitidas que no cuenten con la debida Clave Unica de Identificacién
de Contratos {CUIC);:

¢) Que correspondan a pélizas gue si bien poseen Clave Unica de Identificacidén de Contrates (CUIC),
la aseguradora hubiera remitide, a través del Sistema Kausay, datos incorrectos o© no hubiera
efectuado la remisidn en tiempo v forma de todas las novedades que modifique el padrén pélizas;

d) Que correspondan a pdlizas emitidas por las entidades que no hayan dade cumplimiente a lo
establecido en el Articule 12 - 12.1 del presente Anexo:;

&) Que correspondan a polizas cuyos premics no hayan sido abonados conforme lo establecide en el
Articule 11 del presente Anexo.

Articulo 17°. PROHIBICIONES

Se prohibe a las entidades aseguradoras:

1)} Otorgar bonificacicnes;

2} Realizar gastos por cualguler concepto, excepito los establecidos en el Articule 10 del presente
reglamento;

3) Efectuar publicidad directa;

4) Rechazar solicitudes presentadas por los empleadores de conformidad a las disposicicnes del
presente reglamento;

5} Efectuar pagos graciables;

6} Compensar los saldos que arroien sus declaraciones juradas, con YE.9010-3380IGE3S-BRABA-COM UNAL3
Compensadora por periodos anteriores;

7) Co asegurar y reasegurar.
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PARQUIZAR II SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT

AV.MAIPU 12527

(1003) - CAPITAL FEDERAL

17000184726000000

{0061) PESCE ANTONIO

=== Seccion

Declaro que recibo la péliza mencionada en nombre de! Asegurado y procederé a su entrega al mismo, de acuerdo

suras

Seguros SURA S.A

Cacilia Grierson 255 Piso 1, C1 107CF’E. C.ABA.

Tel./Fax.: 4339-0000

CUIT 30-80000012-7 / Responsable Inscripto
Ingresos Brutos 901-817167-2

CONSTANCIA DE RECEPCION

VIDA OBLIGATORIO Poliza : 000184726 / 000000

PARQUIZAR II SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT

AV.MAIPU 1252 7 '
(1003) - CAPITAL FEDERAL

con la Resolucion N° 24.697 y Circular N° 3426 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Firma

Aclaracion

Documento

Lugary Fecha :

Productor:

PESCE ANTONIO
Organizador'

PESCE ANTONIO

Fechd dé Sistont su704y2416 COMUNALS

N-25830

pagina 58 de 169
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Articulo 18°. RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR

El empleador serd directamente responsable por el page del heneficio ante la falta de concertacidn
del segureo.

La suspensidédn del seguro, por falta de page o page insuficiente del premic y la consecuente
rescisidén en su casec, hard directamente responsable al empleador por el pago del beneficio.

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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- Seguro Colectivo De Vida
T Obligatorio Decreto 1567/74
Condiciones Particulares

S

suras
i vt gf}f
e
Asegurador SEGUROS SURA S.A. Seccién Vida Obligatorio
Tomador 8%3360262 - PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA Pdliza 000184726
CUIT: 30-71638573-2 Endoso
Domicilio AV.MAIPU 1252 -P.7 Operacion Nueva
1003 CAPITAL FEDERAL . .
A | Vigencia Desde (1/04/2019 00:00 hs
segurado Vigencia Hasta 01/04/2020 00:00 hs
Dias 366
Objeto del Seguro: Suma Asegurada Total $§ 0.00

SEGUROQ DE VIDA COLECTIVO OBLIGATORIO - DECRETO 1567/74
REFACTURACION AUTOMATICA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE CONTRARIAMENTE A LO INDICADO EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES LA VIGENCIA A ESTE SEGURO, COMENZA-
RA A LAS 00 HS. DEL DIA INDICADO COMO VIGENCIA DESDE.

NOMINA

VERA ENRIQUE ALEJANDRO
CUIL-20-282505232

4 OO 0 O

*SEEA3SFC171CEB2CCR48FBI1184726™

Cuando el lexio de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considarard aprebada por el asegurado si no reclama deniro de un mes de haber recibido |a paliza.

La entidad aseguradora digpona de un Servicio de Aencién al Asegurado que atanderd [as consullas y reclamos que presenien los tomadores de seguros, asagurados, bensgficlarios ylo
derechchakientss. El Servicio te Atenclén al Asegurado estd Integrado por: RESFONSABLE DOAA: Maria Julia Brisco — Teléfono 54 11 4339-0000-ntemo 1622 / SUPLENTE DOAA: Camila
Marinez — Teléfono 54 11 4338-0000-Inteme 2575, En caso de qus s! reclamo no haya sido rasueito o haya sido desestimado, tolal o parclalments, o queg haya sido denegada su admislén, podré
comunicarse con la Suparintendancia de Seguros de la Nacldn por tetéfona at 0800-666-8400, corred alactrénico a denunclas@ssn.gob.ar ¢ formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Prima $ 0.00
integran o p pétiza las CH yio A GGP, AFIP, 815 Recargos $ 0.00
Derecho de Emisién § 0.00
impuestos % 0.00
Sellados $ 0.00
LV.A. $ 0.00
Emitida en Buenos Aires, 30 de Abrit de 2019 Premio $ 0.00

Matricula SSN - Producter; 26353 - PESCE ANTONIO
IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

por Seguros SURA S.A.

La prasente péliza se suscribe mediante firma fascimilar conforme lo pravisio en
el punto 7.8. del Reglamaento General de Ja Aclividad Aseguradora.

Pélizas emitidas por Seguros SURA S.A. Cuit: 30-50000012-7 pagina 61 de 169
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Informamos a nuestros asegurados que esta compaiiia estd adherida al Reglamento del
Defensor del Asegurado.

La funcidn principal del Defensor es resolver de manera rapida y gratuita los conflictos
que se presenten entre un asegurado y su propia compaiiia de seguros, adherida al sistema. No
interviene cuando el asegurado se presenta como tercero ante otra compafiia. !

El mecanismo previsto para la resolucién de las cuestiones que se presentan al
Defensor es simple y agil. Una vez concluido el reclamo administrativo ante la compaiiia de seguros,
en caso de no estar de acuerdo con la respuesta de su aseguradora, el asegurado puede iniciar el
tramite ante la Defensoria. El Defensor reunira la documentacion y pruebas que estime necesarias,
brindando la posibilidad a las partes de exponer su situacién y emitira una Resolucién en un plazo no
mayor a 20 dias habiles, contados a partir de la recepcion de toda la documentacion.

La posibilidad de acudir al Defensor no limita al asegurado para recurrir a ofras
instancias, como la Justicia o la Superintendencia de Seguros, en caso de no quedar satisfecho con la
Resolucion dictada por el Defensor. Sin embargo, y para salvaguardar este recurso de buena voluntad
entre las partes, el asegurado no podré hacer uso de esta figura si hubiera iniciado previamente otro
tramite judicial o arbitral, salvo desistimiento expreso.

La Resolucion que dicte el Defensor pondrd fin al procedimiento, estableciendo
claramente los derechos de las partes y dispondré las medidas o actos que deban ejecutarse.

Las compafifas de seguros adheridas se comprometen a respetar el pronunciamiento del

Defensor, el cual serd de cumplimiento obligatorio para la empresa. Con este sistema de
autorregulacion se espera mejorar la calidad del servicio que brindan las compafiias de seguros.

El texto completo del Estatuto podré ser consultado en la pigina web de la Asociacion:
WWW.A4CS.0rg.ar

Para mayor informacién, dirigirse a defensoria@aacs.org.ar, o telefénicamente al
4312-7790 de 10:00 a 17:30

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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CERTIFICADO DE COBERTURA

SECCION VIDA OBLIGATORIO

Dejamos constancia que en ésta Compaiifa se encuentra emitida la pdliza N® 184726, de la seccion artiba
mencionada, tomada por la {irma PARQUIZAR Il SES SA MANTELECTRIC ICISA UT — CUIT N° 30-
71638573-2, que ampara a las personas en relacion de dependencia por los riesgos de muerte, con una suma

asegurada de $ 68.750.- cada uno, con vigencia hasta el 01/04/2020.

Dentro de la nomina se encuentran las personas detalladas a continuacion.
APELLIDO Y NOMBRE CUIL

VERA, ENRIQUE ALEJANDRO 20-28250523-2
ROMERO, HUGO ALBERTO 20-34209748-1
BERNAL , MARCELO EDUARDO 20-35901754-6
JIMENEZ, JOSE VICTOR 20-29646187-4

TRINIDAD, NAHUEL AGUSTIN 20-42682447-8
CASTRO . DAMIAN GASPAR G 20-38822540-9
MORALES, JESUS MATIAS 20-37768139-9
LOPEZ. GERARDO ORLANDO  20-35272234-1
MORALES, JAVIER ALEJANDRO 20-34264793-7
AYALA, KEVIN IVAN 20-38922819-3

ZELADA, MATIAS EMANUEL  20-37805664-1
CASTRO, LUCIANO MARTIN  20-37898324-0

RUIZ, HUGO 20-33053685-4

BURGOS, SEBASTIAN DENNIS 20-44156649-3
ORFE!. DAMIAN GUILLERMO 20-29993022-0
ALFONZO, JONATHAN EZEQUIEL 20-38928363-1
ROMERO, BRAULIO LEONEL  20-42537838-5
CARABAIJAL. GUILLERMO ALEJANDRO 20-26604817-4
ORIBE ROMERO. GABRIEL 20-32637938-8
RIVERO, ADRIAN ALBERTO  20-38287042-6

Bvard. Cecilia Grierson 255 — Pucrto Madcro ~ CABA — C1T07CPE — Teléfono 4339-0000

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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VARGAS, RAUL GUSTAVO 20-22151714-9
LUGO, RAMON HORTENCIO  20-16485555-5
ONTIVEROS, EDWIN 20-18889996-0
GONZALEZ, VICTOR HUGO 23-39112690-9
GAUTO, RAMON SIXTO 20-29819702-3
VIDELA, LORENA ANDREA 27-25577090-5
DUARTE, WALTER DANIEL 20-36948726-5
TESEIRA, RODRIGO 20-34249920-2
BENITEZ, FRANCISCO ABEL  20-33864395-1
BRITEZ. GABRIEL HERNAN 20-31079569-1
WEIRICH, HECTOR ARIEL 20-32950769-7
GAMON, HUGO MAXIMILIANO 20-33864495-8
GAMON, ENRIQUE GABRIEL  20-30522198-9
ROMERO, EMILIANO ALEJANDRO  20-26409560-4
MAIDANA, LUCAS EMANUEL  20-37868823-0
SOGUIL EDGARDO 20-29525600-2

ALEGRE, JORGE OSCAR 20-16571475-0
ALDERETE, GUILLERMO ALBERTO  20-34949498-2
GALEANO, OMAR HERNAN 20-27853651-4
CESPEDES, LUIS  20-21939994-5

PERILLA, JOSE FRANCISCO 20-94868302-5
ZARZA COLMAN, ANUNCIO  20-93003754-1
AILAN, DOMINGO GENARO 23-21725365-9
GARRO, FAUSTINO 20-12491039-1
ANZINI, RAUL ANGEL  20-18340528-5
ROBIN, RAUL 20-26868201-6

BENITEZ, DIEGO RAMON20-19014477-2
LOBOS, RAUL OSCAR  20-29160727-7
CAMPOS, JAVIER 23-33120426-9

SERRAINQO, FEDERICO EDUARDO 20-33793638-6
SENO, PABLO FERNANDO 20-26951283-1

4

{

sura =

Bvard. Cecilia Grierson 2535 - Puerto Madero — CABA — CLI107CPE = Teléfono 4339-0000

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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Direccion Nacienal de Proteccion de Datos Personales

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en
forma gratnita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al
efecto, conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326.

La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control
de la ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con
relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.

Para contactar a la Direccién Nacional de Proteccion de Datos Personales: Sarmiento 1118 5° piso

(C1041 AAX), tel 4383 8510/12/13/15. www.jus.gov.ar/datospersonales Infodnpdp@jus.gov.ar

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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Se extiende el presente certificado, en la Ciudad Autdénoma de Buenos Aires a los 22 dias del mes de Agosto

[y

Ing. Antonio Pesce
Autorizado

de 2019, para ser presentado ante quien corresponda.

Bvard. Cecilia Griersen 255 — Puerto Madero — CABA — CLIO7CPE —- Telélono 4339-0000

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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Parquizar Ses Sa Mantelectric Icisa Ute
Avda Belisario Roldan 4440
2292 Piso 10 Depto A

(1425) Capital Federal- ;
3 /07 /255-0176971-04 / 0025 - W
19900- GALENO ARGENTINA S.A.

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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REFACTURACION

GASA UeNTHAL: Allérez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munso - Prov. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-6706
OF. COMERCIAL ‘LAVALLE 348 () CAPITAL FEDERAL

CONDICIONES PARTICULARES DECRETO 1567/74

Entre MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A., en adelante "La Compafila” y el "Asegurado” y el "Tomador”, en su caso, luego indicados, se ier
en celebrar el presenie contrato de seguro, sujeto a las Condiciones Generales, Especiales y Particulares. l

01/09/2018 01/09/2019

TOMADOR: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC CUlT. 33-71474655-9 IVvA: Responsable Inscripto
DOMICILIO: Avda Belisario Roldan 4440 REF.:007/0176971/025 W
OBSERVACIONES: 2292 Piso 10 Depto A CP: 1425

LOCALIDAD: Capital Federal- TEL: 011 48167997

— - s -
dlu r.\...,}fd "u"l] J:

CANTIDAD DE VIDAS ASEGURADAS: 82

SUMA ASEGURADA.......r.....,: & 4,510.000,00

SUMA ASEGURADA POR PERSONA..: $ 55.000,00 PRIMA: $ ,000 por mes por cada trabajador
PERIODO FACTURADO...........: 01/09/2018 AL 31/08/2019

RIESGOS CUBIERTOS...........: MUERTE EXCLUSIVAMENTE

REFAC 01/08 30/09 - 56

Las condiciones presentes y futuras del seguro quedan sujetas a la normas
que dicte la Superintendencia de Seguros de la Nacién conforme a las
disposiciones de Decreto Nro. 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional.

L

4F7C4D804143FF0095850CB20017697100025

;i R16792

PRIMA S 11.094,60
Derecho De Emision S 25,00

VER ANEXO ADJUNTO
*¥x* PREMIQ TOTAL S 110118, 860

- Cuando se mencionen los vocablos AsEGURADO'oWOMADOR‘u'CONTRATMEuWMMMnMWnWW

- Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la dif ia se ard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes

n.mormu:ldolapé 2 3 £idk [ Cok MAPFRE Argentina

- Solamente las clausulas y/o articulos y/o anexos que se forman integran presente contrato.
thMJthmnbmmMmlmphcalarohabllitnddndewbﬂwmsi!amimanhayampendldaporfalladepngoentémﬂm Seguros de daSA

a la fecha de emision del suplemento.

CLAUSULAS APLICABLES:
La presents pdliza se suscribe mediante ﬂrmafwsmﬂarcmfnnmbprmtuandpunto'ra.ddREGLAMENTOGENERALDELAACTMDADASEGURADORA.

Esta poliza ha sido aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Resolucion 26 2

19900 GALENO ARGENTINA S.A. IF-2019-32801913—GCABW&'3

9900 GALENO ARGENTINPL SOCIEDAD ANONIMA

La I uncia a oponer defs relacionada con la falsedad o inexistencia de la firma segln Circular SSN N*® 4462.

Lam;;nuudoz: dispone dquu:.SeMdodeAwmnalAueuradu que atendera las Itas y recl, que pr ten los tomad de seguros, amur&dos beneficiarios y/o derechohabientes. E!

Servicio de Atencién al Asegurado estd integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponibles en la pagina web www. .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 admision, podra comunicarse %Qj‘f‘i&‘%"d@"}lﬂ@”m por teléfono al 0800-666-8400,

correo electrénico a denu .ar o formulario web a través de www. tina.gob.ar/ssn.
;ara consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A al 0810-666-7424



© MAPFRE
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Alférez H. Bouchard 4191 (B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires

SECCION: VIDA OBLIGATORIO POLIZA: LhR=01R6971~01
ENDOSO: 25

PLAN DE PAGOS

VENCIMIENTO IMPORTE

VENCE 01/10/2018 $ 953, 62
01/11/2018 $ 924,18
01/12/2018 $ 924,18
01/01/2019 $ 924,18
01/02/2019 $ 924,18
01/03/2019 $ 924,18
01/04/2019 $ 924,18
01/05/2019 $ 924,18
01/06/2019 $ 924,18
01/07/2019 $  }924,18

: 01/08/2019 $ 924,18
01/09/2019 $ 924,18

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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ADICIONAL

CA.SAL‘:ENTRA;.:MH.MHN {B1605BNA) - Munro - Prav. de Buenos Aires Te: 011-4320-6700 Fax: 4320-6706 AN, 14/05/2019
OF. COMERGIAL :LAVALLE 348 ,() CAPITAL FEDERAL

7
CONDICIONES PARTICULARES DECRETO 1567/74 01/04/2019 01/09/2019
Entre MAPFRE Argentina de Vida S.A., en adelante "La Compaiila” y el "Asegurado” y el "Tomador”, en su caso, luega indicados, se conviene 2
en celebrar el presente de seguro, sujeto a las Condiclones Generales, Especiales y Particulares.
TOMADOR: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC cu.T. 33-71474655-9 vA: Responsable Inscripto
DOMICILIO: Avda Belisario Roldan 4440 REF.:007/0176971/031 W
OBSERVACIONES: 2292 Piso 10 Depto A CP.: 1425
LOCALIDAD: Capital Federal- TEL: 011 48167997
[ R S e S R e S T e G i el e b TR b T e R SRR
[ OBJETODEL SEGURO-RIESGOS ASUMIDOS Y SUMAS ASEGURADAS

ASEGURADO: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE
DETERMINATIVA 201904
CANTIDAD DE VIDAS: 89

0 0 A A AR

4F7C4D804143FF0095850CB20017697100025

R16792

01/06/2019 $

01/07/2019 $ 14,09

01/08/2019 $ 14,09

01/09/2019 $ 14,09

01/10/2019 S 14,09
*x%* PREMIO TOTAL $ 70,47
-Cumdournmcbnanhsvocablos'ASEGURADO'O'TOMADOR’Q'CONTRATANTE'MWWIndiaﬂmnmenbe:egﬂn corresponda.
- Cuando el texto de la péliza difiera del ido de la propuesta, la difi la se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la péliza. MAPFRE Argentina
-MmdmytoMymmwummmwmmmmmm. ; i Sagurosda 4a S.A.
-c«:nﬂnquehenﬁiﬁndawalqdwsupbmonmmutapélhamlmplicslamhabwa:idndecnbemnsiunmuhayamspendndapumdepagoenwmm.
a la fecha de emisién del suplemento.
CLAUSULAS APLICABLES:
Lapnuntapé%zauluwiben\odlmnrmafactﬁnunrMbMendpunmta.HREGLMENTOGENERALDELAAC’TIVIDADASEGURADORA. ;
Esta poliza ha sida aprobada por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION por Resolucion 26.738,
19900 GALENO ARGENTINA S.A. . Salvador Rueda Ruiz
9900 GALENO ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA | F-2019-32801913-GCABA - COMUNK13

ummmmammmmmhmommulaﬁnm:ooanCIreularSSNN'mz. y :
Laenﬂdadmummm«m&mammﬂmumdoquaamﬂumnwumqumprwentenlosmmdouldesegum.augumdos.bemﬁdnmyfodered\ohabmmes.E
SarvldodaAtondénalAsaguradoestilmaamdoporunRESPONSABLEyunSUPLENTE,wyocdamdecotmmamonnridhponlbiumhpﬂghawobww.ma?%mw.Enmdequeelmdamom
haya sido resuelto o haya sido d timado, total ial -h.oquohayasidodonagadasuadmhién.podrﬁcomunicamoonlaSuperintmdondadaSogum por teléfono al 0800-666-840(

op
correo electrénico a donundﬂ%.go_b,ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn. AN
ara consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINB@W&(EA:L 9%810-666-7424




Parquizar Ses Sa Mantelectric Icisa Ute
Avda Belisario Roldan 4440

2292 Piso 10 Depto A

{1425) Capital Federal-

19137- GALENO ARGENTINA S.A.

BIENVENIDO A MAPFRE

Estimado cliente:

Queremos agradecerle la confianza que ha depositado en MAPFRE tras habernos elegide come su
compafiia de seguros.

Para su comodidad, junto con esta carta, encontrard la documentacion necesaria, exigida por ia
legislacion vigente. Lo invitamos a leerla atentamente, con especial foco en:

* Datos de su pdliza.
+ Coberturas y servicios adicionales incluidos en su pdliza, para su mejor utilizacion.

Por otro lado, y como parte de nuestra politica de Responsabilidad Social, hemos adoptado el formata
electrénico para {a distribucion de las polizas y certificados, con el fin de agilizar vy facilitar su
recepcion. Un formato que, ademas de mantener nuestrc compromiso can la preservacion del medio
ambiente, nos permite ofrecerle un historial detallado de sus rencvaciones y la posibllidad de solicitar
una copia en cualquier momento y de modo inmediato,

Para mayor informacion y ante cualguier inquietud, consulte a su Productor Asesor o comuniguese
con nuesira linea de atencién para clientes.

En MAPFRE , nuestro compromiso es satisfacer sus necesidades y expectativas como asegurado,
brindéandole calidad de servicio y soluciones agiles.

Cordialmente,

Salvador Rueda Ruiz
Gerente General
MAPFRE Argentina

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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Beneficios exclusivos para nuestros clientes

Con su paoliza, cuenta con el respaldo y la experiencia de MAPFRE ARGENTINA,

. Web exclusiva de Clientes

Los asegurados que cuenten con polizas de automéviles (de facturacion mensual y cuatrimestral, individuales) y Combinada Familiar
tendran acceso a este sitio exclusivo a través del cual pedrén ver el eslado de su poliza, realizar la denuncia online de su siniestro y
descargar la documentacion para poder imprimirla (pdliza completa,cuponera -siempre de la Gltima refacluracion-, Cerlificado de Mercasur y
el carnet del Seguro Obligatorio del Automotor), entre otras funcionalidades para su aulegestion. El ingreso a la Web de Clientes de
MAPERE es desde www.mapfre.com.ar / Acceso Clientes.

. Atencidn 24 horas

A través de] Contact Center (0810.8666-7424) contara con atencidn para todos los servicios asistenciales de Seguros de Autos,
Patrimoniales y Vida,

Para solicitar asislencia al vehiculo podrd comunicarse con nuestro Contact Center o bien via WhalsApp al nomero: +54 8 11 62996922,

For otro fado, de lunes a viernes de 9:00 a 19:00 h, podra recibir atencién persenalizada para asesoramiento, consultas de pdliza,
siniestros y carga de denuncias, entre otras gestiones.

. Gestiones on line - Ahorre tiempo

RIBTT2

A {ravés de nuestra pagina de web (www.mapfre.com.ar), podra:

= Dejar asentada una consuila a través de Conlaclenos.

+ Consuitar la documentacion que debe presentar ante un siniestro y cdmo debe actuar.
* Descargar el condicionado de su pdliza,

= Dejar asentada la recepcion de la péliza.

. Pdliza Electronica MAPFRE — Procesos mds agiles y eficientes

Comeo parte de nuestra polilica de Responsabilidad Social, hemos adoptado el formato electrénico para la distribucién de fas pélizas, con el
fin de agilizar y facilitar su recepcién. Un formato que, ademas de manlener nuesiro compromtiso con la preservacion del medio ambiente, le
da ta postbilidad de solicitar una copia en cualgquier momento y de modo inmediata. Para recibir la poliza digital en su casilla de e-mal, si
alin usted no se encuentra adherido, {o invitamos a hacerle a través de nuestra linea de atencién al cliente 0810.666.7424,
acercdndose a nuestras oficinas comerciales, o a través de su Productor Asesor de Seguros.

. Gercania con nuestros clientes

A fin de estar cerca suyo y brindarle un servicio de excelencia, estamos presentes en todo el pais a través de mas de 200 oficinas. En
lodas ellas recibira atencian personalizada y podra resoiver cualquier consulta, duda ¢ inconveniente.

Ademds, contamos con cenfros de inspeccion al automator, denominados ServiMAPFRE |, donde podra realizar verificaciones a su vehiculo
antes de contratar el seguro o luego de ocurrido un sinlestro.

. Benuncias de siniestros

Ante |a ocurrencia de un siniestro, usted debe hacer la denuncia dentro de las 72 hs de ocurrido el misma, a través de los siguientes
canales:

+ De forma on line, a través de nuestra Web de Clientes desde www,.mapfre.com.ar / Acceso Clientes
+ Através del Contact Center, llamando al 0810 666 7424,

-+ Contactando a su Productor Asesor de Seguro.

= En la oficina comercial MAPFRE mds proxima a su domicilio,

Recuerde gue en MAPFRE le ofrecemas las coberturas mas completas del mercado. Contamos con una amplia gama de
preductos diseftada para salisfacer en forma integral sus necesidades y cuidar de su familia y sus bienes.

Requisitos de identificacién de nuestros clientes:

A fin de dar cumplimiento a los requisitos minimos exigidos para su identificacién, conforme lo establecido en la resolucion 258/2018 de la
Unidad de Informacién Financiera (UIF), solicitamos gue por favor ingrese a nuesfra Web de Clientes mediante
hitps://clienies.mapfre .com.ar para cumplimentar lo siguiente:

» Declaracion jurada indicando si reviste la condicién de Persona Expuesta Politicamente {PEP).
* Indicar si es sujeto obligado en [os términos de la ley 25.246 y, en su caso, dar cuenia de la declaracion jurada de cumplimienio de

dicha norma y a la vez adjuntar constancia de inscripcion ante la Unidad de Informacion ’Tﬁ—m@%’fBOIQI?)—GC ABA-COMUNA13
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SEGURO DR VIDA ORTTGATORTO MBI o A nisiere o e
GASA CEHIRAL - Aiffror H_ Boughard 1191 (RIGOSAHA) - Murwo - Frav de Duanas Aires 1o 0V1-4370.6700 Fax 3706700 EMISION 1570972015

QF COMERCIAL LAVALLE 318 ) CAPITAL FEDERAL

'VIGENCIA DEL SEGURO D ENDOSO
Desdajas 12hs et | Hatlo s 12 hadel
01/09/2015 C1/09/2016

CONDICIONES PARTICULARES DECRETO 15667/704

Entre MAPFRE Argenlina Scguros de Vida S.A,, on adelanle "La Compaiia® y of "Asegurado” y ¢l "Temador™, en su caso, luego Indicados, se conviene
en celabrar el prasante contrato de segure, sujeto a las Condiclenes Generalas, Especialas y Parliculares.

TOMADOR: PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC GUILT. 33~71474655-9 Iva: Responsable Tnscripto
DOMICILIO: Avda Belisario Roldan 4440 REF.007/0176971/000 W
OBSERVACIONES: 2222 Pisco 10 Depto A cP: 1425

LOCALIDAD: Capital Federal- TEL:011 48167997

~ OBJETO DEL SEGURO - RIESGOS ASUMIDOS ¥ SUMAS ASEGURADAS -

CRWTIDAD DE VIDAS ASEGURADAS: 14

SUMA ASEGURADA. . ... .........: 3 280.000,00

SUMA ASEGURADA POR PERSOHA..: $ 20.000 PRIMA: % 4,100 por mes por cada trabajado:r
PERICDD FACTURADO...........: 01/09/2015 AL 31/08/201¢

RTIESGOS CUBTERTOS...........: MULGRTE EXCLUSTVAMENTE (CG-VO)

ANEXCS Y/0 CLAUSULAS APLICABLES A LA POLIZA

Forman parte integrante des las condlmonns de 1a presenLe poliza los
siguientes Anexos y/o Clausulas:
* CG-VG

Las condiciones presentes y futuras del seguro quedan sujetas a la normas
que dicte la Superintendencia de Seguros de la Nacidon conforme a las
disposiciones de Decreto Nro. 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional.

0 101 B 0 OO ORI R AR R AR

E2C45D365916DES4349B73080017697 100000
- DESGLOSE DEL PREMIO =FAGTURA : il e A s s PLAN DE PAGOS
PRIMA 5 688, 80

RIGTIR

Derecho De Emision 5 12,00
VER ANLXO ADJUNTO
k#%k PREMIC 'TOTAL ] 700,80

- Cuando se mencionen [os vocablas "ASEGURADOD" o "TOMADOR"™ ¢ "CONTRATANTE" se considerardn indislintamenle segun corresponda,

« Cuando ef texto de Ja poliza diflera del contshido de I propuesta, la diferencla se conslidarard aprabada por ol asegurade st no reclama dentro de un mos

doe haber recibido la p&iza. MAPFRE Al' e"tina
- Solamente |as cliusulas y/o arficulos yfo anexas que se citan forman parte intagrante def prasante contiato, Seguros de Vida S.A

= Consie que ka emisidn de cualyuier suplemento sobre esla poliza ne imphica la relabifitacion de cobertura sl la intsma se haya suspendida por falla de pago en tdirnino, e

a |a fecha de emisidn del suplemento,
CLAUSULAS APLICABLES. Anexa A P

-
1.7

Lapresenle pofiza se suscribe mediante firma (assimilar conforme b previste en el punto 7.8, def REGLAMENTC GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA,
Fsia peiza ha sdo aprobada por la SUPERINTENDEHCIADF SEGUROS DE LA NACION par Resohicinn 26.730.

19137 GALENGC ARGEHNTINA S.A. Saivador Rueda Ruiz
Gerente General

La Campaiila renuncia a oponar defensa relacionada con Ja falsedad o inexislancia da |a frma segun Circular S5N N* 4452

{.a enlidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencién al Asegurado que alendera las consullas y reclamos que pr;zsenlen Ioli Mimgimﬁ%BAnQ@M UNA&BS £l

Sarvicio de Atenclén al Asegurado estd inlegradu nor un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos dalos de conlacto enconlrard disponiblas en la pagina web www.maplre.com.ar. En caso de que el ractamo no

haya sida resuello o haya side d tmado, lotal o parch: le, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Supesintendoencia de Seguros de (a Nacion por teléfono al 0860.666-8400,
coftea electrdnico a denuncias@ssngob.ar o fasmularo weh a través de vaww.arganting.gob.arfssn,

Para consultas o reclamos, comunicarse con MAPFRE ARGENTINA SEGUROS 5.A al 0810-666-7424
pagina 73 de 169
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CASA CENTRAL: Allérez H. Botchsard $1231 {BGOSBHA) - Munre - Prev de Busnos Afres Te' 0111320-6700 Fax 41206705
QF. COMERGCIAL L AVALIE 348 {}CAPITAL FEDERAL

CONDICIONES PARTICULARES DECRETQ 1567/74

i ING: B O M. mz-azaﬁana K

“SUPLEMENTG R+

55017697101

EMISION:

15/08/2015

 VIGENCIA DEL SEGURC O ENDOSO

" Duste fag 12 hs dad U]

: [‘ja.sla: Ias 12 i_v.fi_del

01/09/2015
Entre MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A., en adelants "La Compaitia® y el "Asegurado™ y ef "Tomador™, an si caso, luago indicados. sa convisne
2

on celebrar ef presente conlralo de seguro, sujelo a las Condiciones Generales, Especiaios y Particulares

TOMADOR:

01/09/2016

PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC
DOMICILIO: Avda Belisario Roldan 4440
OBSERVACIONES: 2292 Piso 10 Depto A

LOCALIDAD: Capital Federal-

cusT. 33-71474655-9

5900 GALFEMO ARCGENTINA SOCILDAD

A: Responsable Inscripto
REF:007/0176971/000 W

CP.: 1425

TEL. 011 48167957

Alférez H. Bouchard 4191 (B 1605BMNA) - Munre - Prov, de Buenos Aires

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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Alférez H. Bouchard 4191 {B1605BNA) - Munro - Prov. de Buenos Aires

SECCION: VIDA OBLIGATCORIO POLTZA: 255-0176971-01
ENDOSO: 0

PLAN DE PAGOS

VENCIMIENTO IMPORTE
VENCE G1/10/201% 5 69,62
G1/11/2015 $ 57,38
01/12/2015 5 37,38
01/01/201% 3 57,38
01/06272016 S 57,38
01/03/2016 S 57,38
01/04/20186 $ 57,38
at/05/2016 S 57,38
01/06/2016 B 57,38
01/07/2016 % 57,138
01/08/2016 $ 57,38
G1/09/2016 & 57,38

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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ool e DETALLE DELCMANEXO AY L
ferez H, Bouchard 4191 (B1605BNA) -Muni’o - Prov. de Buenos Alres HO"j a : 1
Te: 4320-6700 / 9400 - Fax: 4320-6762

SECCION: VIDA OBLIGATORIO POLIZA: 255-0176371-01
DETALLE A NIVEL POLIZA ENDO3O: 0

CONDICIONES PARTICULARES
DATOS COMPLEMENTARTOS

SEGURO COLECTIVG DE VIDA OBLIGATORIC

DECRETO N° 1567/74:

Conste que Tas condiciones de Ta p6liza a la cual se encuentran adjuntas las presentes Condicicnes Generales,
quedan sujetas a las disposiciones de Ta Resolucidn N° 35.333 de Ta Superintendencia de Seguros de la Macidn
de fecha 21/09/2010 y su modificatoria Resolucidn N° 38.136 de Ta SSN de fecha 24/01/2014.

CG-V0 CONDICIONES GENERALES

ARTICULO 1° OBJETO:

ET Seguro Colectivo de Vida Obligatoric previsto en el Decreto N° 1567/74 cubre el riesgo de muerte e incluye
el suicidio como hecho fndemnizabTe. sin 1imitaciones de ninguna especie, de iodo trabajador en relacion de
dependencia, cuyos empleadores se encuentren o no obligados con el Sistema Unico de 1a Seguridad Social.

ARTICULO 2° EXCLUSIONES:

Guedan exctuidos de esta cobertura Tos trabajadores rurales permanentes amparados por la Ley N® 16.600 y Jos
trabajadores contratados por un término menor a un mes.

ARTICULO 3° PRESTACION:

La prestacifn establecida por el Decreto N° 1567/74 es independiente de todo otro beneficio social. seguro o
indemnizacitn de cualquier especie que se fije o haya sido fijada por ley. convencién coleciiva de trabajo

o disposiciones de la seguridad social o del trabajo. Los trabajadores en relacion de dependencia que presten
servicios para mads de un emplteador. sdlo tendrdn derecho a Ta prestacién del seguro. ura sola vez, La
contratacion del seguro queda a cargo del empleador en que el trabajador cumpla Ta mayor jornada mensual
laboral y. en caso de tgualdad. quedard a opcion del trabajador.

ARTICULO 4° CONTRATACION DEL SEGURO:

Las pdlizas de Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74. autorizadas a Tas entidades. serédn
tomadas por Tos empieadores en cualquier entidad aseguradora pdblica o privada, que se encuentre inscripta en
el Registro Especial de cardcter piublico que 1leva la Superintendencia de Seguros de la Nacidn.

ARTICULOD 5° PRIMA - SUMA ASEGURADA - VARIACION DEL CAPITAL ASEGURADO - AJUSTE DE PREMAS:

E1 costo del seguro estard a cargo del empleador.

La suma asegurada. las primas y los conceptos que de ellos se derivan. se expresaran en moneda de curso
Tegal. La prima se fija en $ 0,205 (PESOS DOSCIENTOS CINCO MILESIMOS) mensuales por cada $ 1.000 (PESOS MIL).
La suma asegurada serd de $ 20.000 (PESOS VEINTE MIL) o Ta que en el fuiuro fije la Superintendencia de
Seguros de 1a Nacidn. En caso de establecerse una variacion en Ta prima o suma asigurada Ta misma serd

. a
comunicada a Tas partes involucradas con 1a suficiente antelacidn a fin de I(EEZQQ' ?‘%gggl?%_s%géﬁeéhgpMUNAls
correspondieren para su pago.

R1420%
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U DETALLE ‘DEL "ANEXG A"
B16058NA) - Munra - Prov, de Buenos Aires
Te: 4320-67G0 / 9400 - Fax: 43206762

SECCION: VIDA OBLIGATORIO
DETALLE A NWIVEL POLIZA ENDOSO:

CONDICIONES PARTICULARES
DATOS COMPLEMENTARTOS

ARTICULD 6" AUTORIZACION PARA OPERAR EN LA COBERTURA:

Para operar en 1a cobertura del Seguro Colectivo de Vida ObTigatorio Decreto N° 1567/74, las entidades
deberdn estar expresamente autorizadas a operar en Ta Rama Vida, y solicitar su inscripcitn en el "Registro
Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N® 1567/74" que 1Teva la Superintendencia de
Sequros de 1a Nacion.

En Tos casos de transferencia de Ta Rama Vida o cesidn de la cartera del Seguro Colectivoe de Vida 0bligatorio
Decreto N° 1567/74. tas entidades cesionarias deberdn contar con la pertinente inscripcidn en el Registro
Especial del Segure Colectivo de Vida Obligatorio.

A los fines de 1a inscripcion. las entidades acompafiardn. copia auténtica del Acta del drgano directiva que
refleje la decisién de operar en la cobertura e informard Ta fecha y el nimero de Resolucién de
Superintendencia de Segures de 1a Nacidn que Ta autoriza a operar en la Rama Vida.

ARTICULO 7° SOLICITUD DEL SEGURO - EMISION DE LA POLIZA - NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADC:
tas solicitudes de seguro que formulen Tos Tomadores serdn acompafiadas de manera indefectible, con:

a. Copia de la (Ttima ndmina del personal empleado declarada al Sistema Unico de Ya Seguridad Social (SUSS).
0 en su reemplazo el Listado de las Relaciones Laborales Activas del Sistema « Mi Simplificacidn », ambos

a cargo de la Administracion Federal de Ingresos Piblicos (AFIP).

b. Constancia de baja de Ta cobertura correspondiente al perfodo anterior, emitida por la aseguradora desde
el sistema Kausay en caso de corresponder, a fin de evitar que un mismo empleador posea mds de uma pdtiza
vigente para un mismo periodo.

A partir del momento de inicio de la cobertura queda incluido en Ta misma todo el personal en relacidn de
dependencia declarado al SUSS o el que figure en el Listado de Tas Relaciones Laborales Activas del Sistema

« Mi Simplificacion ». Cuando el Tomador EmpTeador - Contratante o estuviere inclufdo en el Sistema Unico de
la Seguridad Social serd su obTigacidn comunicar a Ta aseguradora al momento de presentar 1a solicitud de
seguro, €1 nimero de CUIL {Clave {nica de fdentificacién Laboral) del personal Asegurade vy en caso de
menores, el nimero de la cuenta de 1a Caja de Ahorro Especial. y mantener esta ndmina actualizada con Tas
altas y bajas producidas.

Las aseguradoras adecuardn todas Tas pdlizas para que al momento de su renovacidn la fecha de inicio de
vigencia de las mismas sea coincidente con el dia primero del correspondiente mes calendario.

Las entidades aseguradoras deberédn entregar 1a pdliza al Tomador por un medio que permita comprobar su
recepcidn dentro de los 15 (quince) dias de celebrado el contrato.

Dicha pdliza deberd emitirse anualmente. Consignard en su frente superior &1 iexto « Segure Colectivo de Vida
Obligatorio Decreto N° 1567/74 » y contendrd el nimero de registro y su fecha de emision, el nombre,
domicilio y dewmds datos personales del Temador. capital asegurado, prima vigente al inicio de la cobertura.
plazo y condiciones de pago y riesge cubierto, como asi tamhién. 1a Clave Unica de Identificacién de
Contratos {(CUIC).

A Tos efectos de facilitar Ta informacion de Tos Asegurados, el Temador de Ta pdliza deberd exhibir un afiche
donde se indique:

&. Aseguradora donde se encuentra vigenite la cobertura, domicitio, teléfonos, y direccion electronica.
b. Como minimo. incTuird 1a informacidn que se sefiala en el Anexo 1) del Reglamento del Seguro Colectivo de

Vida ObTigatorio Decreto N® 1567/74. IF-2019-32801913-GCABA-COM

c. Al pie se indicard que cualgquier consulta o denuncia relativa a esta cobertura debe dirigirse a 1a
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CONDICIONES PARTICULARES
DATOS COMPLEMENTARTOS

Suparintendencia de Segurcs de Ta Macidn, con su direccion, teléfonos, y direccidn electrénmica.

El arte del afiche deberd contemplar Ta uniformidad de medidas tipogrdficas y tener como minime un (1) tamafio
de sesenta centimetros (60 cm) de alto por cuarenta y cincoe centimetros (45 cm) de ancho. Este Afiche deberi
ser provisto por la aseguradora conjuntamente con la entrega de Ta pdliza. Las aseguradoras se encuentran
gbligadas a entregar Tos mismos de manera gratuita a todos Tos Tomadores del seguro y a reponer Tos afiches
para garantizar Ta exhibjcién en tode momento de al menos 1 (UND) afiche por cada establecimiento.

La exhibicidn del afiche es obligatoria por parte de los Empleadores - Tomadures del seguro, quienes
expondran al menos 1 (uno) por establecimiento, en tugares destacados que permitan la ficil visualizacidn por
parte de todos Tos trabajadores. Asimismo Tos empleadores verificardn la correcta conservacton de los afiches,
solicitando Ta reposicién a su aseguradora en case de deterioro, pérdida o sustraccion. Es de exclusiva
responsabilidad del Empleador - Tomador del seguro, cumplimentar todos los recaudos exigidos en Ta normativa.

ARTICULO 8" DESIGNACION DE BENEFICIARIOS:

Todo el personal aseguradoe tiene el derecho a designar beneficiarios. La aseguradora deberd exigir al Tomador
que efectle Ta comunicacién a Tos Asegurados en orden al derecho de designar beneficiarios, para To cual.
dentro de los 15 (quince) dias de contratada 1a cobertura o de denunciada 1a incorporacién del nuevo
empleado. segin corresponda, 1a aseguradora deberd proveer al Tomador del seguro. por cada Asegurada, el

« Formulario de Designacidn de Beneficiarios » que como Anexo 1I) forma parte del Reglamento del Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N® 1567/74.

En el « FormuTario de Designacidn de Beneficiarios » que le proporcionard el empleador; el Asegurado
consignard, el lugar y Ta fecha e instituird a Tas personas beneficiarias del segurn, determinando en su
caso, la cuota parte que Te asigna a cada uno de Tos benefictarios designados, ademas del domicilio. tipo y
nimero de Documento de Identidad vy firma del Asequrado.

En caso de no efectuarse designacion de beneficiario/s o si por cualquier causa 1a designacion se tornara
ineficaz. o quede sin efecto. se tomard en consideracion Ta declaracién de derechohabientes expedida por

la Administracidn Nacional de la Seguridad Social (ANSeS) de acuerde a lo reglado por Tos Articulos 53° y 54°
de Ta Ley N° 24.241.

E1 comprobante de Incorporacton al seguro y de designacidon de Beneficiarios debe ser debidamente completado
por el Tomador y el Asegurado. E1 Original y DupTicado quedard en poder de? Tomador quien presentari el
Origiral a Ta aseguradera cuando reclame el pago del beneficio y et Triplicado serd entregado por el Tomador
al empleado asegurado. El asegurador que pagare conforme a Tlo establecido en el presente articulo, queda
Tiberado de toda responsabilidad frente al siniestro.

ARTICULO 9° VEGENCIA: PERIODO DE CARENCIA POR INICIO DE ACTIVIDAD:

Unicamente, en los casos de iniciacién de actividades, el empleador tendrd 30 (TREINTA) dias de plazo para
tomar el seguro. Quienes tomen el seguro en el plazo indicado tendrdn cubiertos los siniestros que se
produzcan desde esa facha.
Vencido dicho plazo y no contratada Ta cobertura ésta regira a partir de Ta hora 0 (CERQ) del irigésimo
primer dia posterior & Ta solicitud del segure.
Las aseguradoras al emitir las pdlizas correspondientes por inicio de actividades de los empleadores, deberan
tomar en consideracidn To establecido en el articulo 7° del presente Anexo.
En el caso en gue el Tomador hubiera contratado la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto
N® 1567/74 en una entidad aseguradera y:
IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

a. resolviera contratarla con otra. existiendo continuidad asegurativa no le alcanza el plazo de carencia
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CONDICIONES PARTICULARES
DATOS COMPLEMENTARTOS

mencionado en el presente articulo. En este caso, se deberdn cumplimentar los requisitos establecidos en
Tos articulos 7° y 8° del presente reglamento.

b. durante Ta vigencia de la misma, decidiera cambiar de aseguradora ¥ a fin de mantener la continuidad
asegurativa, dicho cambic comenzard a regir a partir del dia primero del mes calendario siquiente a 1a
baja de 1a anterior cobertura.

Para emitir 1a pdliza. la nueva entidad aseguradora deberd exigir al Tomadoer - Empleador una constancia de
baja de cobertura, emitida por Tla anterior aseguradora desde el Sistema Kausay, a fin de evitar cque un mismo
empleador posea més de una pdliza vigente para un mismo periodo.

La responsabilidad del Asegurador comienza a la hora D (cero} del dia en que se inicie la vigencia de Ta
cobertura y finaliza a Ta hora 24 (veinticuatro) del altimo dfa de vigencia estipulado.

ARTICULO 10° DERECHO DE EMISTON, GASTOS DE ADMINISTRACION Y RECONGCIMIENTO DE PARTICTPACION A PRODUCTORES
ASESGRES DE SEGURQOS - EXENCION DE TASA UNIFORME:

El1 derecho de emisidn es ahual. podrd percibirlo el Asegurador cuando se emita o renueve una pdliza, de
acuerdo a 1a siguiente escala:

I f |
| Hasta 25 Asegurados ] $12.

| I I
| I |
| 26 a 50 Asegurados | $17.-

I I %
I | |
| Mas de 50 Asegurados | $25.- |
I I |

E1 Tomador - Empleador, cuando corresponda, declarard y abonara el derecho de emision a través del aplicativo
del SICOSS.

De las primas percibidas, las entidades aseguradoras destinardn un veintidds con setenta por ciento

(22.70 %), para atender Tos gastos de admwinistracién de esta cobertura. Las entidades aseguradoras podran
reconocer a Tos productores asesores de seguros una participacion de los fondos provenientes de Tos gastos de
administracion. la liquidacién de las participaciones seréd efectuada por Tas entidades aseguradoras.

Atento a la naturaleza particular del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74 no le resulta
de apticacién Tas previsiones del articulo 81° de la Ley N® 20.091.

ARTICULG 11° PAGOD DE LAS PRIMAS:

El premio correspondiente a Ta presente cobertura sera declarade e ingresado directamente por el

Tomador - Empleador con 1as mismas modalidades. plazos y condiciones establecidos para el pago de los aportes
y contribuciones con destino a 1a Seguridad Social, en funcidn de 1a nomina del mes gue declara tomando en
consideracion el valor del premio vigente,

Lo dispuesto en el parrafo anterior también serd de aplicacion respecto de los empleadores no obligados con

el Sistema Unico de Seguridad Secial (S.U.5.5.). con excepcion de aqueIIas'ﬁﬁQw%%%@%BA'COM UNA13
trabajadores domésticos encuadrados en el ariiculo 1° del Decreto Ley 326/56. las que serdn abonadas

GHTF
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CONDICIONES PARTICULARES
DATOS COMPLEMENTARTOS

directamente a Jas aseguradoras. A tal efecto la Administracion Federat de Ingresos Pablicos queda facultada
para dictar las nermas operativas que resulten necesarias.

En el caso de fallecimiento de un trabajador no incluido en Ta némina de personal del Tomador se actuara
conforme a lo dispuesto en el articulo 18° del presente reglamento.

Si el empTeador determinara e ingresara el monto del premic, sin haber contratado una pdTiza con una
Aseguradora o 1a relacién aseguradora - CUIT sea errdnea o esté fuera de vigencia. no implicard cobertura
automdtica en dicho sequro. En dichos supuestos Ta Administracion Federal de Ingresos PabTicos direccionara
Tos montos y l1a informacidn a Ta Superintendencia de Seguros de ta Nacidn.

ARTICULO 13° SUSPENSION DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGD DEL PREMIO - RESCISION:

La falta de pago del premio del Segure Colectivo de Vida Obligatorio por parte del Tomador - Empleador en 1a
fecha que opere el vencimiento para tributar los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social,
provocard la mora de forma automdtica y con ello la suspensidn de la cobertura sin necesidad de aviso o
intimacién atguna.

La cobertura s6lo serd reanudada a Tas 72 (SETENTA Y DOS) horas de haberse abonado el total de Tas primas
adeudadas .

La cobertura sélo podré ser rehabilitada dentro de los sesenta (60) dias desde 1a fecha de su suspension. El
vencimiento de este plazo provecard Ta rescision automitica del contrato.

La suspension del seguro, o su rescision por falta de pago del premio, hard directamente responsable al
empleador por el pago del beneficto.

Los pagos efectuades par los Tomadores - Empleadores una vez vencido e1 plazo de suspensién y estande Ta
péliza rescindida, no dard derecho a rehabilitar T1a misma.

ARTICULO 14° COMUNICACIGN DE ALTAS Y BAJAS - AJUSTE DE LAS PRIMAS:

Las altas y bajas serdn comunicadas por el Tomador a Ta aseguradora con el envio de Ta (1tima ndmina del
personal empleado declarado al Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS). o en su reemplazo el Listado de las
ReTaciones taborales Activas del Sistema « Mi Simplificacion ». 1o que establecerd el ajuste de primas st
correspondiere, la aseguradora, sin perjuicio de Ta informacién que Te sea suministrada a través de la
Administracidn Federal de Ingresos POblicos, tendrd derecho a exigir al Tomador la Ultima némina del personal
empleado declarada al Sistema Unico de Seguridad Soctal (SUSS) cuando To estime convemiente.

Para el caso que el Tomador - Empleador contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad
Social. Tas altas y bajas deberdn ser comunicadas mensualmente a Ta aseguradora. A fin de mantener vigente ta
cobertura. el Tomador - Empleador deberd integrar Ya diferencia de primas conforme las altas y bajas
comumicadas a la aseguradora de acuerdo a To determinado en el

ARTIUCLO 15° LIQUIDACION DEL SINIESTRO:

ta aseguradora deberd requerir al Tomador que acredite haber notificade fehacientemente a los Beneficiarios

la existencia del beneficio, al momento de producirse el siniestro, en el (Ttimo domicilio que el Asegurado

tenga registrado.

Si por cualquier causa Ta designacidn deviniera ineficaz o quedase sin efecto. se consideraran beneficiarios
aquellas personas que cumplan con la condicion de derechohabiente. segin Te reglado por los articulos 53° y

54° de Ta Ley N° 24.241. A ial efecto. deberd presentarse las constanctas a Tas que se hace referencia en el
articulo 8° del presente Reglamento.

En esta notificacidn se deberd especificar el monte del beneficio, asi comJF@O@ﬁgﬁp%Qﬁ'%ﬁ%éCOMUNA13

personalmente. En casc de requerirse e] cnbro a traves de mandatarios se requerird al efecto un Poder
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COMDICIONES PARTICULARES
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Especial en el cual se deberd especificar concepto y monto del beneficio.
Las entidades aseguradoras liquidardn el siniestro de Tos seguros en vigencta una vez que cuenten con los
siguientes elementos:

1. Partida de Defuncidn del Asegurado:
2. Constancia de CUIL del trabajador;

3. Copia de Ta ndmina de empteados del Tomador - Empleador correspondiente al de ocurrencia del
fallecimiento;

4. Constancia del pago del premio;

5. Copia certificada por el Empleador del Gltimo recibo de haberes o Tiguidacién final:

6. Copia certificada por el Empleader del (1tiwo recibo de haberes firmado por el empleado fallecido;
7. Formulario de Designacion de Beneficiarios:

8. En caso de no existir designacién de beneficiario/s o si por cualquier causa Ta designacidn se tornara
ineficaz. o quede sin efecto. la declaracién de derechohabientes expedida por Ta Administracidn Nacional de
la Seguridad Social (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los articulos 53° y 54° de la Ley N° 24.241 o
presentar copia autenticada de la documentacidn que acredite tal condicién, sea ésta emitida por la ANSES o
por 1a caja provisiona] respecto de Ta cual resultara aportante el Asegurado fallecido;

9_Documentacién a presentar por los destinatarios de 1a prestacion:

a. E1/7os Benefictario/s: fotocopia del Documento Nacional de Identidad, y declaracion del dltimo domicilio
real,

b. Derechohabientes:

b.1. ET/Ta cényuge: fotocopia del Documento Nacional de Identidad: declaracion del GTiimo domicilie real:
partida de matrimonio legalizada emitida con una antelacidn no mayor a seis meses de su presentacion

para la liquidacidén del siniestro y declaracion jurada del conyuge conforme el articulo 1° ley 17.562.

b.2. £1/7a conviviente: fotocopia del Documento MNacional de Identidad: declaracién del dTtimo domicilio real:
Informacién Sumaria Judicial y Declaracidon de Derechohabientes expedida por Ta Administracion Nacional

de 1a Sequridad Sccial (ANSES).

b.3. Hijos/as: fotocopia del Documentc MNacional de identidad y partida de nacimiento legalizada, y de
corresponder 1a documentacidon que acredite quien resulta ser su representante legal (patria potestad,
tutela o curatelal.

10. Completada la documentacidn indicada, el Asegurador tendrd 15 (quince) dias corrides para efectuar el pago
del beneficio,

En ningln caso Ta aseguradora seréd responsabTe del pago del beneficio por el fallecimiento de los
trabajadores que ne hubiesen sido dados de alta en 1a ndmina del Tomador conforme 1o dispuesto por 1a

Resolucion General Nro. 1891/2005 (texto crdenado por T1a Resolucidn General Nro. 2016/2006} de la
Administracién Federal de Ingresos Piblicos (AFIP) vy sus modificatorias. IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

Las entidades aseguradoras deberdn extremar los mecanismos a fin de obtener Ta documentacién que Tes permita
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CONDICIONES PARTICULARLES
DATOS COMPL.EMENTARTIOS

abonar Tos siniestros y s6lo depositardn el importe de Ta prestacidn en la Caja Compensadora ante:

a. lLa faTta de reclamo por parte de los Beneficiarios, o de Tos declarados derechohabientes por Ta
Administracidon Nacional de 1a Seguridad Social (ANSES) conforme To reglado por los articulos 53° y 54° de

Ta Ley N° 24.241 o testamentarios.

b. Luego de haber agotado Tos mecanismos para la obtencidn de los elementos requeridos para efectuar el pago.
En ambos casos la aseguradora debera adjuntar:

1. Copia del frente de pdliza con su correspondiente Clave Onica de Identificacién de Contratos;

2. Certificacion por parte de Ta aseguradora de la vigencia de Ta cobertura al momento de ocurrencia del
siniestro:

3. Copia certificada de toda 1a documentacidn gue obrare en su poder incluyendo también las constancias que
acrediten las comunicaciones y requerimientos efectuados al empleador, beneficiarios designados o posibles
herederos:

4. Constancia del depdsite en la Caja Compensadora.

Las entidades aseguradoras no podran integrar Tas sumas debidas en concepto de indemnizaciones de otros
seguros de vida con el beneficie instituido por el Decreto Nro. 1567/74, debiendo proceder a otorgar al
Beneficiario documentos separados de cada una de las Tigquidaciones gque correspondan.

ARTICULQ 17° PROHIBICIONES:

Se prohibe a Tas entidades aseguradoras:

1. Otorgar bonificaciones;

2. Realizar gastos por cualquier concepto. excepto los establecidos en el articulo 10° del presente
reglamento:

3. Efectuar publicidad directa:

4, Rechazar solicitudes presentadas por los empleadores de conformidad a 1as disposiciones del presente
reglamento;

5. Efectuar pagos graciables:

6. Compensar los saldos que arrojen sus declaraciones juradas. con las sumas debidas por 1a Caja Compensadora
por periodos anteriores;

7. Coasegurar y reasegurar.

ARTICULO 18° RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR:
IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

E1 Empleador serd directamente responsable por el pago del beneficip ante la falta de concertacidn del

[atEs)]
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CONDICIONES PARTICULARES
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sequro.

La suspension del sequro, por falta de pago o pago insuficiente de? premio y ta consecuente rescisin en su
caso. hard directamente responsable al Empleador por el pago del beneficio.

ARTECULO 31°

Quedan derogadas todas las disposiciones reglamentarias en cuanto sean modificadas o se opongan a la presente
reglamentacion.

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13
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MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

Constancia Nro: 3952533
CONSTANCIA DE COBERTURA

Se certifica, por medio de la presente, que Ia firma PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE ha stscripto con
MAPFRE Agentina Seguros de Vida S.A. la pdliza mas abajo mencionada, amparande lo dispuesto en las Condiciones
Generales del Seguro de Vida Obligatorio, Decreto N° 1,567/74 del Poder Ejecutivo Nacional y sus modificatorias.

Pdliza N°: 255017697101
Vigencia: Desde las doce horas del dia 04/06/2019 y hasta las doce horas de! dia (1/09/2019.

NOMINA DEL PERSONAL

NOMINA INFORMADA POR AFIP para el perfodo 2019/04

N° CUIL - APELLIDO Y NOMBRE

20206824800 ACQSTA GILBERTO TRINIDAD
20427181082 ACQSTA JOSE AUGUSTO
232172636459 AlLAN DOMINGO GENARG
20300635130 ALDERETE ALFREDO ERNESTO
20340494982 ALDERETE GUILLERMO ALBERIO
20165714750 AlLEGRE JORGE QSCAR
20183465285 ANZINI RAUL ANGEL
20266133296 ARGUELLO RAMON RUBEN
20544260285 BARBETO CURO MANUEL
20190144772 BEMNITEZ HEGQ RAMON
20338643551 BENITEZ FRANCISCO ABEL
20321858434 BIISCHIN GERMAN EZEQUIEL
20940605054 ACGADO MARTIN

20310795691 BRITEZ GABRIEL HERNAN
20316551028 BURGOS LEANDRO GUSTAVO
20302256114 BURGOS RAMIRC SEBASTIAN
20350330449 CABRERA MATIAS SALVADOR
23331204289 CAMPOS JAVIER

2026H600061 CAMPOS SEBASTIAN ARIEL
20776444124 CARO RICARDO VRGO
20841614966 CARO VEINTEMILLAS WENDELL
20237471335 CASALS ALFREDO ANIBAL
20219389945 CESPEDES LUIS SANTIAGC
20267292710 CORIA PEDRO ADRIAN
20288802689 CORONEL JACINTO RAUL
20305563774 CORREA OSCAR OSVALDC
20260036760 DE ROSA JAVIER

20369487265 DUARTE WALTER DANIEL
20308277798 ENZ PONDAL IGNACIC JOSE
20371843338 FERNANDEZ SAMTIAGO

Sa!va&"o_FlRueda Ruiz
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADO, FIRMA FASCIMILAR, LA COMPARIA RENUNCIA A OPONER DEFENSA
RELACIONADA CON LA FALSEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIRMA.

El presente certificado carece de validez si:

El personal informado en e mismo no se encuentra declarado en la Gitima ndémina presentada en ei 5.1.5.8. (Sistema Unico de la Seguridad
Social) o no posee alta temprana.

Ef tormador no abona la prima perteneciente at periodo qute corresponde dentro de fos 30 dias déﬁ_gg%gﬁgm&%gﬁ&ﬁﬁéﬁ&@,\ﬂ UNAI3

facturado, o bien desde la fecha de emision del mismo si esta fuera posterior a la vigencia.
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MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

Constancia Nro: 3952533

CONSTANCIA DE COBERTURA

NOMINA DE PERSONAL
Poliza N° : 255017697101 - PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE
N° CUIL - APELLIDO Y NOMBRE

20316843256 FERNANDEZ VEGA EZEQUIEL RCDRIGO
20278530514 GALEANO OMAR HERNAH
20306225889 GAMON ENRIQUE GABRIEL
20336644958 GAMON HUGD MAXIMILIANO
20940861315 GAMON OLMERO ERLAN
20124910391 GARRQ FAUSTING

20298197023 GAUTO SEXTO RAMON
20302109524 GENAZZINI GONZALC JAVIER
20221530374 GEREZ ELEUTERIO RODOLFO
202812749255 GOMEZ ANCRES ALEJANDRC
23391126909 GONZALZZ VICTOR HUGD
20322720689 GUERRERO ANGEL ENRIQUE
20190240968 GUTIERREZ DIEGO ARMANDO
20280800393 JEREZ LEGNEL NATALIO
20238738149 LEIVA FERNANDOG GABRIEL
20291607277 LOBOS RAUL DSCAR
20345052241 LOUREIRO MATIAS CESAR DARIO
20164555555 LUGO RAMON HORTENCIO
20378688730 MAIDANA | UCAS EMANUFEL
20309344236 MAMANI HATALIO OSCAR
20321973141 MANSILLA LEANDRO NAZARETH
203576208386 MARTINEZ CLAUDIO GABRIEL
20824773163 MARTINEZ RICHARD ALEXANDER
20200087571 MENDOZA RAUL

20402924641 OCHCA EDGARDO

20358691417 OCHOA GUIRO

20188880960 ONTIVEROS CHAVEZ EDWIN ARJEL
2{¥3B9526305 QSORIO AXEL MICHEL
20343397004 PEDROSO MARIAND GASTON
20948683025 PERILLA JQSE FRANCISCO
20342625739 PERRI EZEQUIEL EDUARDO
20943173762 RADA ZURITA SERGIC RONALT
20234729560 RECEHIMUZZI CLAUDIO RUBEN
20354384155 RIOS SERGIO MATIAS
203349476399 REVARCH| JEREMIAS EMANUEL
20268662016 ROBEN RAUL REYMNALDC
20299626076 ROJAS SERGIO EMILID
20264095604 ROMERC EMILIANO ALEJANDRO
23344269599 RUEDA GUSTAVO JAVIER
203809960793 SALADO JOSE MIGUFL
203140314138 SANGANDI MIGUEL ANGEL
20269512831 $SE1JO PABLO FERNANDO
20337936386 SERRAINO FEDERI|CO EDUARDO
20295256002 SOGUI EDGARDO RUBEN

o
Salvador Rueda Ruiz
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADO, FIRMA FASCIMILAR, LA COMPARNIA RENUNCIA A OPONER DEFENSA
RELACICNADA CON LA FALSEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIRMA.

El presente certificado carece de validez sk .

El personal informado en el mismo no se encuenira declarado en la titima nomina presentada en ef S.U.S.5. (Sistema Unico de ta Seguridad

Social) o no posee alta temprana.

El tomador no abona la prima perteneciente al periodo que carresponde dentro de los 30 dias dbbt@R 13280393 (6CAB ArGOMUNA13

facturado, o bien desde la fecha de emisidn del mismo si esta fuera posterior a la vigencia.
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MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

Constancia Nro: 3952533

CONSTANCIA DE COBERTURA

NOMINA DE PERSONAL
Poliza N° : 255017697101 - PARQUIZAR SES SA MANTELECTRIC ICISA UTE
N° CUIL - APELLIDO Y NOMBRE

23240010179 SCOLEY CACERES SILVIC RODRIGO
20312499202 TESEIRA RODRIGO MAXIMILIANG
20329357083 TEVEZ EDGARDO NAHUEL
20185498604 TOLEDO JULIQ VICTOR
20321130284 TRANQUILLI LEONEL DAVID
20221517149 VARGAS RAUL GUSTAVO
20218195792 VASQUEZ JOSE ALBERTQ
20956797242 YAZQUEZ ZAMBRANO ENGELBETH EFRAIN
20282506232 VERA ENRIQUE ALEJANDRD
20285117975 VIGTORIO ROBERTO DANIEL
212857 70905 VIDELA ANDREA LORENA
20323185633 VOUTAT LIONEL OMAR
20329507697 WEIRICH HECTOR ARIEL

202684 15700 WEIRICH JORGE DANIEL
20830037541 ZARZA GOLMAN ANUNCIO

Cantidad Total de Trabajacdores: 89

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado que alendera las consultas y reclamos que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes,

El Serviclo de Atencidn al Asegurado esta integrado por:

RESPONSABLE: Mansilla, Andrea. Teléfono: 4320-6700 Interno 3363.

SUPLENTE: Parente, Rocio. Teléfono: 4320-6700 Interno 1403.

En caso de que el rectamo no haya sido resuelto o haya side desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada
su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo
electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www . argentina.gob.ar/ssn.

S

o
Salvador Rueda Ruiz
Gerente General
MAPFRE Argentina Seguros de Vida S.A.

EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADQ, FIRMA FASCIMILAR, LA COMPANIA RENUNCIA A OPONER DEFENSA
RELACIONADA CON LA FALSEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIRMA,

El presente certificado carece de validez si; i
El personat informado en el mismo no se encuentra declarado en f dliima ndmina presentada en ef S.U.5.5. (Sistema Unice de [a Seguridad
Sceial) o no pesee alta temprana.

El tomador no abona la prima perteneciente al perioda que corresponde dentro de tos 30 dias dddde 200013280043 ©TABAGDOM UNA 13

facturado, o bien desde la fecha de emisidn del mismo si esta fuera posterior a la vigencia.

Alférez H. Bouchard 4191, 1605000 Munro Buenos Aires - Tel.: (011) 4320-6700 - Fax: (011) 4320,67

D20 A 86 de 169 Pag. 3



CERTIFICADO DE COBERTURA

SECCION VIDA OBLIGATORIO

Dejamos constancia que en ésta Compafiia se encuentra emitida y vigente la poliza N° 174660 , de la
seccion arriba mencionada, tomada por la firma MANTELECTRIC ICISA, la cual ampara a la
totalidad de su personal segiin detaile con vigencia hasta el 01/10/2019.

ACEVEDO, HUGO FIDEL

ADAN, PABLO MARTIN

AGUILAR ZAMBRANA, LIMBERT VIDAL
AGUILAR, FERNANDO FABIAN
AGUIRRE ANGEL ROBERTO
AGUIRRE, ROBERTO DAMIAN
ALANOCA, HECTOR ROBERTO
ALCARAZ, DAVID ALBERTC
ALEGRE, FERNANDO MARTIN
ALEGRE, HERNAN RICARDO
ALEGRE, RAMON ANTONIO
ALMADA, VICTOR MANUEL
ALONSO CUMAN, ALBERTO MARIO
ALTAMIRANO, MARCO ANTONIO
ALVARENGA, FERNANDO GASTON
AMATO, DAVID MARTIN
ANDREOLI, CLAUDIO

APONTE, MAXIMILIANO NAHUEL
AQUILING, JAVIER HERNAN
ARCAJQ, JORGE LUIS

ARES VICTORIANO

ARRAYGADA, JORGE ALFREDO
AYALA, JUAN RAMON

AYALA, PABLO ISMAEL
AZTARAYN, GABRIELA INES
BALBUENA, CRISTIAN GABRIEL
BALSANOQ, JAVIER SEBASTIAN
BARRIENTOS, CARLOS GERMAN
BARRIOS, OSVALDO

BARRIOS, VICTOR MANUEL
BASUALDO, RUBEN SEBASTIAN
BATRES, RAUL MAXIMILIANO
BELTRAN, ALEJANDRO ANTONIO
BENITEZ, OSCAR

BENJAMIN, LUIS ALBERTO

20-08424799-6
20-22655089-6
20-84307603-1
20-33685398-3
20-22454943-2
20-38726079-0
23-22268345-9
20-32381777-5
20-35901799-6
20-36658571-1
20-13583945-1
20-23098036-6
20-10266739-6
23-29616392-9
23-31078875-9
20-26603495-5
20-12573815-0
20-35124360-1
20-30486590-4
20-31933743-2
20-05760865-0
20-24561845-0
20-23230770-7
20-25846050-3
27-31494964-7
23-31313081-9
20-30591673-0
23-24001218-5
20-22459999-5
20-23114350-6
23-26667752-9
20-37901759-3
23-23946512-9
20-20726644-3
20-31025045-8
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BIN, ARIEL EDUARDD

BLANCO, MARCELO MIGUEL
BOLLINI, SILVIA ELENA

BRAMUZZO, RUBEN DARIO
BUSTAMANTE GERARDO RUBEN
CABRAL, GABRIEL DAVID

CABRERA, LUIS ALBERTO

CACERES CARLOS ANIBAL
CAMARGO, CARLOS ADRIAN
CANTERO, MARCOS EMANUEL
CARBONE, JUAN SERVANDO
CARNICEL ESCARAY, ELVIRA
CARRASCO, ANTONIO

CARRILLO, WALTER NICOLAS
CASTELLI BAEZ, EMILIO ALFREDO
CASTORINA, RICARDO ALFREDO
CEJAS, SERGIO DANIEL

CERDA MORALES, CLAUDIO ALEIANDRO
CERDAN, FERNANDO DE JESUS
CERDAN, MANUEL MARTIN

CERNA MILIAN, MARIO ANIBAL
CES, GUSTAVO HERNAN
CHAMORRO, ANDRES GUSTAVO
CHAVEZ, JORGE ARNALDO
CHICOLA GALLARDO, MARIANG
COLANTUONQO, CARLOS ALEJANDRO
CONTRERAS, GUSTAVO ALEIANDRO
CONTRERAS, HORACIO MARCELO
CONTRERAS, JAVIER NICOLAS
CONTRERAS, MARCELO ALEJANDRO
CORIA, EDUARDO GABRIEL
CORONEL, ROBERTO EDGARDO
CORREA, JOSE DAVID

CORSO, EZEQUIEL

CORTAZZ0, LUIS ALBERTO

CORTEZ, CRISTIAN FABIAN
COUGHLAN EDUARDO PATRICIO
CRISTALDO, GUSTAVO DANIEL
CRISTIANO, RICARDO RAUL

CRUZ, GONZALO GASTON
DAVALOS, PABLO JESUS EMANUEL
DE LA PUENTE, LIS ESTEBAN MARTIN
DI FEO, HECTOR OMAR

DIAZ, ANDREA MARIEL

20-25096136-8
20-13461500-2
27-21053889-9
20-25619368-3
20-20747379-1
20-26917138-4
20-23852473-4
20-22057268-3
20-28393229-0
20-43285508-1
20-18684182-5
27-92841109-0
20-07620834-5
20-39672816-9
20-92353135-2
20-12782491-7
20-36967950-4
20-92492358-0
20-36681568-7
20-25132958-4
20-94141616-1
20-23643899-7
23-29896489-9
20-22183650-3
20-25660173-8
20-17339681-4
20-22841001-3
20-20480601-3
20-26427275-1
20-34778923-3
20-31027928-6
20-25977802-7
20-27685815-8
20-28795865-0
20-20173770-3
20-33262936-1
20-20636179-5
20-28988176-0
20-16513948-3
20-34268291-0
20-28397030-3
20-29393600-6
20-08505134-3
27-29824684-3
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DIAZ, CARLOS

DIAZ, FRANCISCO DANIEL
DOMINGUEZ, BRUNC ALEJANDRO
ECHEVERRIA, JONATAN EMANUEL
ENGELBRECHT GABRIEL MAXIMO
ESCOBAR, GUSTAVO ANDRES
ESCUDERO, YANNICK FABRIZIO
ESPINOSA, JAVIER

FARIAS, MARCELO PEDRO
FELIPEZ, JUAN CARLOS
FERNANDEZ, ALEJANDRO RAFAEL
FERNANDEZ, ANDRES ARIEL
FERNANDEZ, NORMA EMILCE
FERNANDEZ, ROBERTO OSCAR
FERREYRA, MAURICIO GERMAN
FIRPO, ALEJANDRO EDUARDO
FIRPO, CRISTOFER LEONARDO
FIRPO, JORGE ALBERTO
FLAMENCO, MILTON MATIAS
FLORENTIN, JOSE ALBERTO
GADEA, RAMON DANIEL
GALVAN, ADRIAN ALBERTO
GATTI, EZEQUIEL MARCOS
GATH, GERMAN FRANCISCO JAVIER
GIMENEZ, GUSTAVO GABRIEL
GIMENEZ, MATIAS GABRIEL
GISMONDI, PABLO ANGEL
GOMEZ, OSCAR HECTOR
GONZALEZ, ALEJANDRO ANDRES
GONZALEZ, DIONICIO
GONZALEZ, GUILLERMO GABRIEL
GONZALEZ, MIGUEL ANGEL
GRACIA, MARIA ISABEL

GRASSI, CARINA

GREGORUTTI, EMILIANG GABRIEL
GUTIERREZ, JOSE ADRIAN
GUZMAN, LEONEL ALEJANDRC
HEREDIA, FERNANDO ENRIQUE
IACOMING LORENZC DPOMINGO
ILLESCA, HERNAN JAVIER

IRIART, JULIO CESAR

JAIME ANDRES BERNARDO
JAIME LEONIDES LUIS

JAUREGUI, EMILIANO LEONEL

20-26255899-2
20-27901623-9
20-26816076-1
20-36467839-9
20-22175460-4
20-30324351-9
20-35979538-7
20-35893043-4
20-25631770-3
20-25664904-8
20-27163803-6
20-26693402-6
27-06201526-3
20-20291755-1
20-25524583-0
20-34770562-5
20-36003755-0
20-16745093-9
23-36210431-9
20-27021765-7
20-22477804-0
20-28470225-6
20-28079638-8
20-30870338-0
20-20746682-5
20-37869526-1
20-30685587-6
20-28923460-9
24-24451741-9
20-12512154-4
20-26532930-7
20-30112764-3
27-29951522-8
27-21142720-0
20-36333063-1
20-21905805-6
20-33069871-4
23-30675641-9
20-17123657-7
23-29055496-9
20-13653326-7
20-17541411-9
23-11780537-9
20-34843200-2
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JAUREGUI, ORLANDO JAVIER
JURCAK, DAMIAN

KESSEL, FLORENCIA ANTONELLA
KIBRICK, GISELLE

KONASZCZUK, BASILIO
LACUADRA, CARLOS MAXIMILIANO
LAPALMA, IGNACIO OSCAR
LEDEZMA, JOSE HUMBERTO
LEIVA, RAMON LUIS

LEWKOWICZ, SANTIAGO AGUSTIN
LOMANZZ0, CARLOS ANIBAL
LOPERGCLO, GUILLERMO ARIEL
LOPEZ FLORES, EDUARDO LIMBERT
LOPEZ, LEONARDO FABIAN
LOPEZ, LUIS FRANCISCO

LOPEZ, NORBERTO ANTONIO
LOPEZ, ROBERTO CARLOS

LOTITO A¥ASCO, EDGARDO ADRIAN
LUCERO, ESTEBAN MIGUEL
LUGONES, CARLOS DANIEL

LUNA, JONATHAN EZEQUIEL
LUNA, WALTER

MACIEL, MARTA BEATRIZ
MALDONADO, HUGO ORLANDO
MANSILLA, ALEJANDROC JOSE
MANSON, HUGO DANIEL
MANZO, JORGE ARMANDO
MARKS, LUIS GERMAN
MAZZUCCHELLE, JOSE
MAZZUCCHELLY, ROBERTO
MEILINGER, PABLO ALEJANDRO
MELCHIORI, MARIA ANTONELLA
MELCHIORI, ROQUE ALBERTO
MELGIN, CARLOS ROBERTO
MELGIN, EMILIANO

MENDEZ MONTENEGRO GUSTAVQ )
MENDIETA, ELIAS DAMIAN
MENENDEZ, JESICA ELEONORA
MERCADG, MARCOS LEOPOLDO
MIRANDA, NESTOR JAVIER
MOLINA, FERNANDO LUIS
MOLINA, JUAN ALBERTO
MOLINA, SERGHO RAUL
MONSERRAT, LUIS ALBERTO

20-20674525-9
20-21072355-3
27-33204305-1
27-33019860-0
20-11808757-8
20-34565833-6
20-23485958-8
20-20197944-8
20-29035518-5
20-26644799-0
23-31086636-9
20-28881154-7
20-93963925-0
20-35635128-3
20-11943468-9
20-16519271-1
27-37842180-8
20-36293218-2
20-28067790-7
20-18516385-8
20-37483049-0
20-18582299-1
24-06282451-0
20-33926267-6
20-28711824-5
20-21460265-3
20-08414588-3
20-17422056-6
20-93597366-0
20-23509312-0
23-23509562-9
27-35267830-4
20-92424629-5
20-11436706-1
20-26550052-9
20-93033871-1
20-24760849-5
27-30833410-3
20-29249653-3
20-23846413-8
20-23969036-0
20-30406921-0
20-13038236-4
20-31661283-1

sura=
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MONTALTO OSVALDO RUBEN
MONTENEGRO, ARIEL FERNANDO
MONTI, CARLOS HORACIO
MONZON, DANIEL CLEMENTE
MOREL, FERNANDO SEBASTIAN
MOREYRA, JUAN RAMON
MOREYRA, MARCOS ALEJANDRO
MORINICO, EBUARDO JAVIER
MORINICO, JULIO GABRIEL
NU¥EZ, ALEJANDRO FABIAN
OCAMPO TAFUR, SANTOS
ONTIVEROS LOZANQ, EDMUNDO
ORELLANA, NESTOR ALBERTO
ORTEGA, JAIME GABRIEL

ORTIZ, LAUTARO NICOLAS
OVIEDQ, £ELVIO ALFREDO
PACHECQ, CRISTIAN LEONARDO
PAGG!, RICARDOC DAMIAN
PALMIERI MARIA SUSANA
PEGHINELLI, ALDO ARIEL

PEREA, JOSE EDUARDO

PEREZ MANFRED, GALO JORGE
PEREZ MANFRED, MATIAS
PEREZ SAN MARTIN, SOL

PEREZ, CARLOS ALBERTO

PEREZ, IGNACIO EDUARDO
PEREZ, MARCELO FABIAN
PONCE, EMMANUEL

PORRO, DIEGO SEBASTIAN
PORTH.LA ALTET, MARIA LORENA
PUCHADES, FRANCISCO ALEJANDRO
PUIGGROS, GUILLERMO FERNANDO
QUEVEDO, ARIEL OSCAR
QUEVEDO, CECILIA ANDREA
QUEVEDO, GASTON MARTIN
RAMIREZ, ESTEBAN GABRIEL
RAMIREZ, JOSE ALBERTO
RAMIREZ, NICOLAS

RAMOS, ARMIANDO ENRIQUE
RAMSKI, GREGORIO

RAMSKI, NELSON HERNAN
RATTO TORENA, OSCAR RICARDO
REBELLO, PABLO

REY, JUAN CARLOS

20-17130037-2
20-16251295-2
20-07619291-0
20-20761051-9
20-29988626-4
20-12078778-1
20-41056320-8
20-22129517-0
24-22702772-6
24-32220777-4
20-92917532-9
20-92631552-9
23-20004108-3
20-31650397-8
20-38949679-1
23-23425211-9
20-30721662-1
20-30205283-3
27-10939615-5
20-28035472-5
20-17470084-3
20-21980877-2
20-22666615-0
27-28802121-5
20-32039563-2
20-36293499-1
20-20973982-9
20-35703700-0
20-30411235-3
27-27769361-0
20-24350987-5
20-21625899-2
20-30356074-3
27-28199406-4
20-28897562-1
20-32342022-0
20-21868435-2
20-20782355-5
20-23454882-5
20-23641735-3
20-40254131-9
20-94995%087-8
23-27832276-9
20-08574256-7
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RILLO, MARTIN ALEJANDRO

RIOS, FLORENCIA GISELE

RIOS, JORGE ALBERTO

ROBLES, CRISTIAN EDUARDOC
ROCHA, MARCELO MIGUEL
RODRIGUEZ, FABRICIO DANIEL
RODRIGUEZ, JOEL MAXIMILIANG
RODRIGUEZ, RAUL ANTONIO
ROJAS ALVAREZ, LIMBERT REMBERTO
ROJAS MARTINES, ULISES RAMON
RGJAS MOLINA, SANTIAGO ANDRES
ROLON MENDIETA, SERGIO
ROLON, LEANDRO NICOLAS
ROMERO DUARTE, TITO ROQUE
RUIZ, LUIS ALBERTO

RUIZ, PABLO ARIEL

SALAZAR MORALES, MARCO ANTONIO
SALTO, RAUL ENRIQUE

SANCHEZ, DANIEL ANDRES
SANDOVAL, EDGAR SILVIO
SCHUCHTEL MATIAS

SCIOSCIA, FIDEL ALEJANDRG
SEGOVIA, JAVIER EDUARDO
SEGOVIA, JUAN CARLOS
SEGOVIA, LUIS DANIEL

SIBILIA, SERGIO DANIEL

SILVA, VICTOR MANUEL EZEQUIEL
SOSA, MARCELO EMANUEL
SOTTILE, HEGO OSCAR
SULLIVAN, SEBASTIAN DANIEL
TELLEZ PRADO, JAIME EDWIN
TELLEZ PRADO, JOSE AGUSTIN
TOLOSA, ABEL HERNAN

TOLOZA, GABRIEL ANTONIO
TORRES OLIVEIRA DARIO GABRIEL
TORRES, JUAN ANGEL

TRIPODI, LEONARDO ADRIAN
VALDEZ, MANUEL EDGARDO
VALENTE, LAUTARO MANUEL
VALLEIQS, ANDRES SEBASTIAN
VALLEIOS, JOSE LUIS

VAZQUEZ, DAVID GABRIEL
VEDIA, ANTONINO ROMAN
VELAZQUEZ, FABRICIO EZEQUIEL

20-20034072-9
27-39560255-1
20-23156462-5
20-27392190-8
20-31977402-6
20-28536157-6
20-37773158-2
20-16852098-1
20-92565028-0
20-94409430-0
20-18322068-4
23-93087866-5
20-33455809-7
20-85010967-0
20-34533947-8
23-35997415-9
20-93061009-8
20-18807943-6
20-38124611-7
20-13879679-6
20-30301432-3
20-24435907-9
20-33963144-2
20-16534230-6
23-32655791-8
23-18625542-9
20-39876557-6
20-35792408-2
20-32811830-1
20-28509924-3
20-92772181-4
20-32758403-7
20-31363743-4
20-29611827-4
20-36739229-1
20-24013113-8
20-21095464-4
20-28891227-1
20-37842573-6
20-24799987-7
20-32651863-9
20-24437614-3
20-13330645-6
20-36879383-4
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VELAZQUEZ, GONZALO NAHUEL
VELOSO, MAXIMILIANO GASTON
VELOZG, SANTOS WALTER

VERA, GUSTAVO GABRIEL
VERNA, MAXIMILIANO EZEQUIEL
VERON, JORGE ALBERTO

VERON, LEANDRO ALBERTO
VIDELA, DIEGO ALEJANDRO
VILARI¥O ESTRELLA

VILLELLA, ROBERTO JAVIER
VITALE, GUSTAVO ADRIAN
VIVIANI, SANTIAGO
YASINOWSKY, DANIEL JONATHAN
YASOGNA, SILVINA ELIANA
ZACARIAZ, WALTER GUSTAVO
ZARZA GARCIA, EVER

ZOPPI, WALTER GERARDOC

20-41637693-0
20-36697411-4
20-21507581-9
20-23587084-9
20-27101129-7
20-20968677-6
20-34272476-1
20-20112274-1
27-93463354-2
20-28126067-8
20-20964764-9
20-33279019-7
20-40716284-7
27-37447648-9
20-22368580-4
20-95063330-2
20-22344134-4

La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o caducidad de la

cobertura por falta de pago.

Se extiende el presente certificado, en Buenos Aires a los 12 dias del mes de Abril de 2019, para ser

presentado ante quien corresponda.

/Ty

Ing. Antonio Pesce

Autorizado

Bvard. Cecilia Grierson 255 - Puerto Madero — CABA — C1107CPE - Teléfono 4339-0000
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B Seguro Colectivo De Vida

e Obligatorio Decreto 1567/74
- Condiciones Particulares -
sura =
o
oy
i
Asegurador SEGUROS SURA S.A. Seccién Vida Obligatorio
Tomador 000062315 - MANTELECTRIC ICISA Péliza 000174660
CUIT: 30-52029200-0 Renueva 000161001
Domicilio MAIPU 1252 - P.7 Operacion R i
1006 CAPITAL FEDERAL ¥ e
At Vigencia Desde 01/10/2018 00:00 hs
g Vigencia Hasta 01/10/2019 00:00 hs
Dias 365
Objeto del Seguro: Suma Asegurada Total $ 0.00
: ..4' s h?\?‘.
) £ - £ ‘-\:‘5
i )
\. e
\"’»;il ; > ‘;_‘J

SDE4CECFBB0844DCEFBOBD1 1 74660/0

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Alancién al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes. En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admision o desestimado, total o p ialmente, podré acudir al Departamento de Crientacion y Asistencia
del Asegurado (D.0.A.A.}, dependiente de la Superintendencia de Seguros de la Nacién. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roea 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
horaric de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicandose telefénicamente al 0-800-668-8400 © 4338-4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a *cansultasydenuncias@ssn.gob.ar” o via Internet a la
sigulente direccién; www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacion podré solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora”™

Prima $ 0.00

Integran la presente pliza las Cléusulas y/o Anexos: CCP, AFIP, 814 Recargos $ 0.00
Derecho de Emisién § 0.00

Impuestos $ 0.00

{ Sellados $ 0.00

L.V.A. $ 0.00

Premio $ 0.00

Emitida en Buenos Aires, 24 de Septiembre de 2018

Matricula SSN - Producter: 26353 - PESCE ANTONIO
IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

por Seguros SURA S.A.
La presente poliza se suscribe mediante firma fascimilar conforme lo previsto en
¢l punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora. pégl na 95 de 169
Pélizas emitidas por Seguros SURA S.A. Cuit: 30-5000001 27
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BiN, ARIEL EDUARDO

BLANCO, MARCELO MIGUEL
BOLLINI, SILVIA ELENA

BRAMUZZO, RUBEN DARIO
BUSTAMANTE GERARDO RUBEN
CABRAL, GABRIEL DAVID

CABRERA, LUIS ALBERTO

CACERES CARLOS ANIBAL
CAMARGO, CARLOS ADRIAN
CANTERO, MARCOS EMANUEL
CARBONE, JUAN SERVANDO
CARNICEL ESCARAY, ELVIRA
CARRASCO, ANTONIC

CARRILLO, WALTER NICOLAS
CASTELLI BAEZ, EMILIO ALFREDO
CASTORINA, RICARDO ALFREDO
CEBALLOS, LISANDRO

CEJAS, SERGIO DANIEL

CERDA MORALES, CLAUDIO ALEJANDRO
CERDAN, FERNANDO DE JESUS
CERDAN, MANUEL MARTIN

CERNA MILIAN, MARIO ANIBAL
CES, GUSTAVO HERNAN
CHAMORRQ, ANDRES GUSTAVO
CHAVEZ, JORGE ARNALDO

CHICOLA GALLARDO, MARIANO
COLANTUQONO, CARLOS ALEJANDRO
CONTRERAS, GUSTAVO ALEJANDRO
CONTRERAS, HORACIO MARCELO
CONTRERAS, JAVIER NICOLAS
CONTRERAS, MARCELC ALEJANDRO
CORIA, EDUARDO GABRIEL
CORONEL, ROBERTO EDGARDO
CORS0, EZEQUIEL

CORTAZZO, LUIS ALBERTO

CORTEZ, CRISTIAN FABIAN
COUGHLAN EDUARDO PATRICIO
CRISTALDO, GUSTAVO DANIEL
CRISTIANQ, RICARDO RAUL

CRUZ, GONZALO GASTON
DAVALOS, PABLO JESUS EMANUEL
DE LA PUENTE, LUIS ESTEBAN MARTIN
D! FEQ, HECTOR OMAR

DIAZ, ANDREA MARIEL

20-25096136-8
20-13461500-2
27-21093889-9
20-29619368-3
20-20747379-1
20-26917138-4
20-23852473-4
20-22097268-3
20-28393229-0
20-43285509-1
20-18684182-5
27-92841109-0
20-07620834-5
20-39672816-9
20-92353135-2
20-12782491-7
23-37448732-%
20-36967950-4
20-92492358-0
20-36681568-7
20-25132958-4
20-94141616-1
20-23643899-7
23-29856489-9
20-22183650-3
20-25660173-8
20-17339681-4
20-22841001-3
20-20480601-3
20-26427275-1
20-34778923-3
20-31027928-6
20-25977802-7
20-28795865-0
20-20173770-3
20-33262936-1
20-20636179-5
20-28988176-0
20-16913948-3
20-34268291-0
20-28397030-3
20-29393600-6
20-08505134-3
27-29824684-3

Bvard. Cecilia Grierson 255 — Puerto Madero — CABA. — CllO?EP —Te le ono 4339-0000
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DIAZ, CARLOS

DIAZ, FRANCISCO DANIEL
DOMINGUEZ, BRUNO ALEJANDRO
ECHEVERRIA, JONATAN EMANUEL
ENGELBRECHT GABRIEL MAXIMO
ESCOBAR, GUSTAVO ANDRES
ESCUDERQ, YANNICK FABRIZIO
ESPINOSA, JAVIER

FARIAS, MARCELO PEDRO
FELIPEZ, JUAN CARLOS
FERNANDEZ, ALEJANDRO RAFAEL
FERNANDEZ, ANDRES ARIEL
FERNANDEZ, NORMA EMILCE
FERNANDEZ, ROBERTO OSCAR
FERREYRA, MAURICIO GERMAN
FIRPO, ALEJANDRO EDUARDO
FIRPQ, CRISTOFER LEONARDO
FIRPO, JORGE ALBERTO
FLAMENCGO, MILTON MATIAS
FLORENTIN, JOSE ALBERTO
GADEA, RAMON DANIEL
GALVAN, ADRIAN ALBERTO
GATTY, EZEQUIEL MARCOS
GATTI, GERMAN FRANCISCO JAVIER
GIMENEZ, GUSTAVO GABRIEL
GIMENEZ, MATIAS GABRIEL
GISMOND!, PABLO ANGEL
GOMEZ, OSCAR HECTOR
GONZALEZ, ALEJANDRO ANDRES
GONZALEZ, DIONICIO
GONZALEZ, GUILLERMO GABRIEL
GONZALEZ, MIGUEL ANGEL
GRACIA, MARIA ISABEL

GRASSI, CARINA

GREGORUTTI, EMILIANO GABRIEL
GUTIERREZ, JOSE ADRIAN
GUZMAN, LEONEL ALEJANDRO
HERED!A, FERNANDO ENRIQUE
JACOMINO LORENZO DOMINGO
ILLESCA, HERNAN JAVIER

IRIART, JULIO CESAR

JAIME ANDRES BERNARDO
JAIME LEONIDES LUIS

JAUREGUI, EMILIANO LEONEL

20-26255899-2
20-27501623-9
20-26816076-1
20-36467838-9
20-22175460-4
20-30324351-9
20-35979538-7
20-35893043-4
20-25631770-3
20-25664904-8
20-27163803-6
20-26693402-6
27-06201526-3
20-20291755-1
20-25524583-0
20-34770562-5
20-36003755-0
20-16745093-9
23-36210431-9
20-27021765-7
20-22477804-0
20-28470Q225-6
20-28079638-8
20-30870338-0
20-20746682-5
20-37869526-1
20-30685587-6
20-28923460-9
24-24451741-9
20-12512154-4
20-26532930-7
20-30112764-3
27-29951522-8
27-21142720-0
20-36333063-1
20-21905805-6
20-33069871-4
23-30675641-9
20-17123657-7
23-29055496-9
20-13653326-7
20-17541411-9
23-11780537-9
20-34843200-2

suras
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JAUREGUI, ORLANDO JAVIER
JURCAK, DAMIAN

KESSEL, FLORENCIA ANTONELLA
KIBRICK, GISELLE

KONASZCZUK, BASILIO
LACUADRA, CARLOS MAXIMILIANO
LAPALMA, [GNACIO OSCAR
LEDEZMA, JOSE HUMBERTO
LEIVA, RAMON LUIS

LEWKOWICZ, SANTIAGO AGUSTIN
LOMANZZO, CARLOS ANIBAL
LOPERGOLO, GUILLERMO ARIEL
LOPEZ FLORES, EDUARDO LIMBERT
LOPEZ, LEONARDO FABIAN
LOPEZ, LUIS FRANCISCO

LOPEZ, NORBERTO ANTONIO
LOPEZ, ROBERTO CARLOS

LOTITO A¥ASCO, EDGARDO ADRIAN
LUCERO, ESTEBAN MIGUEL
LUGONES, CARLOS DANIEL

LUNA, JONATHAN EZEQUIEL
LUNA, WALTER

MACIEL, MARTA BEATRIZ
MALDONADO, HUGO ORLANDO
MANSILLA, ALEJANDRO JOSE
MANSON, HUGO DANIEL
MANZO, JORGE ARMANDO
MARKS, LUIS GERMAN
MAZZUCCHELLI, JOSE
MAZZUCCHELL!, ROBERTO
MEILINGER, PABLO ALEJANDRO
MELCHIOR!, MARIA ANTONELLA
MELCHIORI, ROQUE ALBERTO
MELGIN, CARLOS ROBERTO
MELGIN, EMILIANO

MENDEZ MONTENEGRO GUSTAVO |
MENDIETA, ELIAS DAMIAN
MENENDEZ, JESICA ELEONORA
MERCADO, MARCOS LEOPOLDO
MIRANDA, NESTOR JAVIER
MOLINA, FERNANDO LUIS
MOLINA, JUAN ALBERTO
MOLINA, SERGIO RAUL
MONSERRAT, LUIS ALBERTO

20-20674525-9
20-21072355-3
27-33204305-1
27-33019860-0
20-11808757-8
20-34565833-6
20-23485958-8
20-20197944-8
20-29035518-5
20-26644798-0
23-31086636-9
20-28881194-7
20-93963925-0
20-35635128-3
20-11943468-9
20-16519271-1
27-37842180-8
20-36293218-2
20-28067790-7
20-18516385-8
20-37483049-0
20-18582259-1
24-06282451-0
20-33926267-6
20-28711824-5
20-21460265-3
20-08414588-3
20-17422056-6
20-53597366-0
20-23509312-0
23-23509562-9
27-35267830-4
20-92424629-5
20-11436706-1
20-26550052-9
20-93033871-1
20-247608459-5
27-30833410-3
20-29249653-3
20-23846413-8
20-23965036-0
20-30406921-0
20-13038236-4
20-31661283-1

sura=s
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MONTALTO OSVALDO RUBEN
MONTENEGRO, ARIEL FERNANDO
MONTI, CARLOS HORACIO
MONZON, DANIEL CLEMENTE
MOREL, FERNANDO SEBASTIAN
MOREYRA, JUAN RAMON
MOREYRA, MARCOS ALEJANDRO
MORINICO, EDUARDO JAVIER
MORINICO, JULIO GABRIEL
NUYEZ, ALEJANDRO FABIAN
OCAMPO TAFUR, SANTOS
ONTIVEROS LOZANO, EDMUNDO
ORELLANA, NESTOR ALBERTO
ORTEGA, JAIME GABRIEL

ORTIZ, LAUTARO NICOLAS
OVIEDO, ELVIO ALFREDO
PACHECO, CRISTIAN LEONARDO
PAGG!, RICARDO DAMIAN:
PALMIERI MARIA SUSANA
PEGHINELLI, ALDO ARIEL

PEREA, JOSE EDUARDO

PEREZ MANFRED, GALO JORGE
PEREZ MANFRED, MATIAS

PEREZ SAN MARTIN, SOL

PEREZ, CARLOS ALBERTO

PEREZ, IGNACIO EDUARDO
PEREZ, MARCELO FABIAN
PONCE, EMMANUEL

PORRO, DIEGO SEBASTIAN
PORTILLA ALTET, MARIA LORENA
PUCHADES, FRANCISCO ALEJANDRO
PUIGGROS, GUILLERMO FERNANDO
QUEVEDO, ARIEL OSCAR
QUEVEDO, CECILIA ANDREA
QUEVEDO, GASTON MARTIN
RAMIREZ, JOSE ALBERTO
RAMIREZ, NICOLAS

RAMOS, ARMANDO ENRIQUE
RAMSK!, GREGORIO

RAMSKI, NELSON HERNAN
RATTO TORENA, OSCAR RICARDO
REBELLO, PABLO

REY, JUAN CARLOS

RILLO, MARTIN ALEJANDRO

20-17130037-2
20-16251295-2
20-07619291-0
20-20761051-9
20-29988626-4
20-12078778-1
20-41056320-8
20-22129517-0
24-22702772-6
24-32220777-4
20-92917532-9
20-92631552-9
23-20004108-9
20-31650397-8
20-38949679-1
23-23425211-9
20-30721662-1
20-30205283-3
27-10939615-5
20-28035472-5
20-174700384-3
20-21980877-2
20-22666615-0
27-28802121-5
20-32039563-2
20-36293499-1
20-20973982-9
20-35703700-0
20-30411235-3
27-27769361-0
20-24350987-5
20-21625899-2
20-30356074-3
27-28199406-4
20-28887562-1
20-21868435-2
20-20782355-5
20-23454882-5
20-23641735-3
20-40254131-9
20-94999087-8
23-27832276-9
20-08574256-7
20-20034072-9
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CERTIFICADO DE COBERTURA

SECCION VIDA OBLIGATORIO

Dejamos constancia que en ésta Compaiiia se encuentra emitida y vigente la poliza N° 174660 , de la
seccion arriba mencionada, tomada por la firma MANTELECTRIC ICISA, la cual ampara a la
totalidad de su personal segin detalle con vigencia hasta el 01/10/2019.

ACEVEDO, HUGQ FIDEL
ADAN, PABLO MARTIN

AGUILAR ZAMBRANA, LIMBERT VIDAL

AGUILAR, FERNANDO FABIAN
AGUIRRE ANGEL ROBERTO
AGUIRRE, ROBERTO DAMIAN
ALANOCA, HECTOR ROBERTO
ALCARAZ, DAVID ALBERTO
ALEGRE, FERNANDO MARTIN
ALEGRE, HERNAN RICARDO
ALEGRE, RAMON ANTONIO
ALMADA, VICTOR MANUEL
ALONSO CUMAN, ALBERTO MARIO
ALTAMIRANO, MARCO ANTONIO
ALVARENGA, FERNANDO GASTON
AMATO, DAVID MARTIN
ANDREOLI, CLAUDIO

APONTE, MAXIMILIANO NAHUEL
AQUILINO, JAVIER HERNAN
ARCAJO, JORGE LUIS

ARES VICTORIANO

ARRAYGADA, JORGE ALFREDO
AYALA, JUAN RAMON

AYALA, PABLO ISMAEL
AZTARAYN, GABRIELA INES
BALBUENA, CRISTIAN GABRIEL
BARRIENTOS, CARLOS GERMAN
BARRIOS, OSVALDO

BARRIOS, VICTOR MANUEL
BASUALDO, RUBEN SEBASTIAN
BATRES, RAUL MAXIMILIANO
BECKER, KARINA EL{ZABETH
BELTRAN, ALEJANDRO ANTONIO
BENITEZ, OSCAR

BENJAMIN, LUIS ALBERTO

20-08424799-6
20-22655089-6
20-94307603-1
20-33685398-3
20-22454943-2
20-38726079-0
23-22268345-9
20-32381777-3
20-35901799-6
20-36658571-1
20-13583945-1
20-23098036-6
20-10266735-6
23-29616392-9
23-31078875-9
20-26603495-5
20-12573815-0
20-35124360-1
20-30486550-4
20-31933743-2
20-05760865-0
20-24561845-0
20-23230770-7
20-25846050-3
27-31494964-7
23-31313081-9
23-24001218-9
20-22455999-5
20-23114350-6
23-26667752-9
20-37501759-3
27-30649160-7
23-23946512-9
20-20726644-3
20-31025045-8
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RIOS, FLORENCIA GISELE

RIOS, JORGE ALBERTO

ROBLES, CRISTIAN EDUARDO
ROCHA, MARCELC MIGUEL
RODRIGUEZ, FABRICIO DANIEL
RODRIGUEZ, JOEL MAXIMILIANC
RODRIGUEZ, RAUL ANTONIO

ROJAS ALVAREZ, LIMBERT REMBERTO

* RODJAS MARTINES, ULISES RAMON
ROJAS MOLINA, SANTIAGO ANDRES
ROLON MENDIETA, SERGIO
ROLON, LEANDRO NICOLAS
ROMERO DUARTE, TITO ROQUE
RUIZ, LUIS ALBERTO

RUIZ, PABLC ARIEL

SALAZAR MORALES, MARCO ANTONIO

SALTO, RAUL ENRIQUE
SANCHEZ, DANIEL ANDRES
SANDOVAL, EDGAR SILVIO
SCHUCHTEL MATIAS

SCIOSCIA, FIDEL ALEJANDRO
SEGOVIA, JAVIER EDUARDO
SEGOVIA, LUIS DANIEL

SIBILIA, SERGIO DANIEL

SILVA, VICTOR MANUEL EZEQUIEL
SOSA, MARCELO EMANUEL
SOTTILE, DIEGO OSCAR
SULLIVAN, SEBASTIAN DANIEL
TELLEZ PRADO, JAIME EDWIN
TELLEZ PRADO, JOSE AGUSTIN
TOLOSA, ABEL HERNAN

TOLOZA, GABRIEL ANTONIO
TORRES OLIVEIRA DARIO GABRIEL
TORRES, JUAN ANGEL

TRIPODI, LEONARDO ADRIAN
VALDEZ, MANUEL EDGARDO
VALLEJOS, ANDRES SEBASTIAN
VALLEIOS, JOSE LUIS

VAZQUEZ, DAVID GABRIEL
VEDIA, ANTONINO ROMAN
VELAZQUEZ, FABRICIO EZEQUIEL
VELAZQUEZ, GONZALO NAHUEL
VELOSO, MAXIMILIANO GASTON
VELOZO, SANTOS WALTER

¢

27-39960255-1
20-23156462-5
20-27392190-8
20-31977402-6
20-28536157-6
20-37773158-2
20-16852098-1
20-92965028-0
20-94409430-0
20-18322068-4
23-93087866-9
20-33455809-7
20-95010967-0
20-34533947-8
23-35997415-9
20-93061009-8
20-18907943-6
20-38124611-7
20-13879679-6
20-30301432-3
20-24435907-9
20-33963144-2
23-32655791-9
23-18625542-9
20-39876557-6
20-35792408-2
20-32811830-1
20-28509924-3
20-92772181-4
20-32759403-7
20-31363743-4
20-29611827-4
20-36739229-1
20-24013113-8
20-21095464-4
20-28891227-1
20-24799987-7
20-32651863-9
20-24437614-3
20-13330645-6
20-36879383-4
20-41637693-0
20-36697411-4
20-21507581-9
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VERA, GUSTAVO GABRIEL
VERNA, MAXIMILIANO EZEQUIEL
VERON, JORGE ALBERTO

VERON, LEANDRO ALBERTO
VIDELA, DIEGO ALEIANDRO
VILARI¥O ESTRELLA

VILLELLA, ROBERTO JAVIER
VITALE, GUSTAVQ ADRIAN
VIVIANI, SANTIAGO
YASINOWSKY, DANIEL JONATHAN
YASOGNA, SILVINA ELIANA
ZACARIAZ, WALTER GUSTAVO
ZARZA GARCIA, EVER

ZOPPI, WALTER GERARDQ

20-23597084-9
20-27101128-7
20-20968677-6
20-34272476-1
20-20112274-1
27-93463354-2
20-28126067-8
20-20964764-9
20-33279019-7
20-40716284-7
27-37447648-9
20-22368580-4
20-95063330-2
20-22344134-4

suras

La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspension o caducidad de la

cobertura por falta de pago.

Se extiende el presente certificado, en Buenos Aires a los 10 dias del mes de Junio de 2019, para ser

presentado ante quien corresponda.

[y

Ing. Antonio Pesce

Autorizado
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GONDICIONES PARA EL SEGURO DE Swctn Vs Coigaiots Plzn 00540 Endote

REGLAMENTO DEL ZEGURD COLECTIVO DE VIDR (BLIGATORIO DECHETO N° 1.567/74
CLAUSULA CCP - Cléusula de Cobranza del Premic

ERTICULO 11 —~ PAGO LEL PREMIOD

Bl pramio correspondiante a la prasante oobertura serd declarads e ingresade directamente por el
tomador-anpleador con las mismaz modalidadss, plazos y condiciones establecidsos para el pago de  los
aportes vy coniribuciones con destine & la Seguridad Social, en funcidn de la ndmina del mes gque
declara tomando en consideracidn el valor del premsio vigents, a2 parfiz de lo establecido en el
articulo 2° v lo determinado en el articule 67 de la rescolucién que aprusba el presente reglawmento.
Lo dispuestg an el parrafo antarior tamirién serd de aplicacidn reaspecto de los empleadores oo
abligades con el Sistema Unlce de Seguridad Social {8.U.5.8.}, con excepcidn de agquellas pélizas
qua amparen a los trabajadorss domésticos encuadrados en el articule 1% del Decreto-ley 326/56, las
gue serin abpnadas divectamente s las aseguradoras. A ial efecto la Administracidn Federal da
Ingreses Piblieos gueda facoltada para dictar las normas operativas gque resulten nscesarias.

La Administracidén Federzl de Ingrescs Piblicos establecerd los mecanismos para la distribueidn de
loz fondos a las respectivas assguradoras.

Hasta tanto antre an wigencia lo establecido en el articuls 27 de la resolucidn que aprueba el
presente reglamento, el tomador — emplesdor abonard el premic directamente a la entidad aseguradora
zin necesidad de previa facturacidn.

El importe corraspondiente al fracciocnamiento de las primas, como consecuencia de lo establecido en
el Articules 7¢ del presente Anexo, deberd ser abonade por el empleador directamsnte a2 la
agseguradora.

En el casoc de fallecimiente de un trabajador no incluido en la ndmina de personal del tomador s
actuard conforme a 1o dispuesto en el articuls 189 del presents reglamento.

Si el empleador detsrminara & ingresaxa &l monto del premic, sin haber contratado una pdliza con
una assgoradorz o la relacién aseguradora-CUIT szez errdnea o esté fuera de vigencia, no implicara
copertura ankomdtica en dichoe segurs. Bn dichos supusgstos la Administracidn Federal de Ingreses
pablicos divecciopard les montes v 1a informaclén a la Supsrintendencia de Seguros de la Nacidn.
Regularizados los supuestos antes menciconadas, los futuros pages que efectiésn serdn  transfexidos
por la Administragidn Fedsral de Ingrenos Piklices a las entidades aseguradovas gue correspondan
conforme &l procedimisnto establecids en el articulo 12 del presente anexoc.

ARTICULO 12 - DISTRIBUUION DE RECAUDRCION

12.1 Los montos correspondientes al  Sseguro Colectivo de Vida Obligatorio, vrecaudados por la
administracidén Federal de Ingresos Fiblicos serédn transferides a las aseguradoras a las  cuentas
hancarias que éstas establezesan.

A tz) afectn, las aseguradorasz, a través de una nota firmads por personal de la entidad autorizado
& ®al fin, daberadn informar a la Superintendencia de Sesqures de la Hacidn lesg datos
correspondientes 2 la cuents bancaria del Banco de la Hacidén Argentina, a la cual se le efactuaran
lasz transferencias correszpondiente a la rscaudacidn del Seguro Celective de Vida Obligatorie -
Decreto Hro. 1867774, come asi también cualguier modificacidn sebre la misma, conforme lo  requerido
a traves de la Comunicacidn 98N Nro. 2434 del 6 de mayo de 2010.

Lz mencicnada nota deberi centensr come minimo los siguientes datos: titular de la cuenta bancavia,
aumerc ¥ tipe de cuenta, entidad bancaria y  sucursal vy clave kancaria universal, debliends seér
acompahada de una certificacidn emitida por la entidad bancaria en la que conste que ia migma estd
libre de inhibiclionssz y embargos.

Las aseguradoras que al dictado la presente 3¢ encuentyen operande en el mancionado seguro, deberan
cumplimentar lo requerido en el presente articulo antes del 30 de octubre del corriente ‘'afo, <azo
contraric los importes recaudados por lz  Administracioén Federal de Ingresos ?&bigcos seran
direcciconados a la cuenta bancaria de la Caja Compensadora que posee abierts la Superintendencia de
Saguros de la Hagidn.

Las aseguradoras gue en el futuro comiencen a operar en esta Seguro, dehordn dar cumplimiente a lo
establecido en sl pressnte articulo antes de inlciar la comercializacidn del mencionado segurc.
12.%, La Administracidén Federal de Ingresos Pibligos, transferirid los fondos a lag aseguradoras,
conforme el padrén de pélizas gue remitird esta Superintendencia de Seguros de la Hacidn, el gue
nevra sonfeccionado en base & Los datos que las entidades envian al Sistema Informatico Kausay, v 21
cual contendrad los datos necesarics pars poder procedsr a la correcta distribucion de los  concaptos
recaudados por el Segure Colectivo ds Vida Obligaterio.

12.%, La Administracidén Federal de Ingreses Poblicos informard an forma diaria a las aseguradoras
diversa informacién respects de la detsmminacioén del pago, las ndminas y los  impories acreditados
en las QCusntas Bancarias porx ellas informadas, mediante la utilizacion de transferencia
electrénica, loas que contendrén les siguientas datos:

-~ CUIC -~ Clave Unica de identificacidn de contratos

CULIT dsl tomador-empleador

- Paerigde declarads

Identificacién de CUILES declarades

Facha en gus pagd el tomador-empleador

Importe total depositado por el tomador-empleador dgisariminade por prima v derscho de emisidn.
Fecha de procesamiento

Fecha de transferencia a la Cuenta Bancaria de la Aseguradora.

- Importe acreditade en la Cuenta Bancaria

12.4. Cuands la Aseguradorz detecte diferancias sntre 1o informado por la AFIP en lez archivos
publicados de respalde y 1z informacidn provista por los empleadores, podra requerir un apndlisis de
laz mismas.

A tal fin debera presentar una nota escrika, firmada por auktorided de la Aseguradera, indicande 1la
CUTT del contribuyente por el cual gealiza la consulta, ¥ el/los periode/s fiscal/es con
diferencia, adjuntands el/los comprobante/s de page correspondiente/s.

13 nota debers ser dirigida a la Divisidn Usnarieos de la Seguridad Social ¥ presentaria
personalmente eh Balcarce 167 - Mssa General de Entrades. ¢alidas v Archivo, o enviarla por coorres
postal. - " _ _

5i se diera el cano gue 13 consulta no estd r%lacionadalFczoglgdéggpeghgcjiéscag&ﬁ%%é\ CEQMpLaJ%\cjaé‘olsy Lo
rransferide, ne serd nacesariz la presentacidén de la copia del comprobante de pago. Una vez
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" ¥

iniciads el sndliszis ds Lo veguerido, la AFIP podra solicitar & la Assguradora la  presentacisn  de
dscamentacion adicional que coadyuve @ obtener el resultado del mismo,

12.5 Cuando los empleadores o las Aseguradoras verificuen gue loz fondos e los pagos  sfectuados
fueron derivados por la BAFIF a la 58M, podrén requerir la devolucidn de ios mismos.

A tal fin dsberin presentar una nota escrita, firmada por avtoridad de la empreza (gmpleador) o de
la Rzeguracora, indicando la CUIT del contribuyente por el cual requliere la davolucidn de  los
fondos, indicando el/los pericde/s fiscal/es, sus montos y adjuntando el/les comprobante/s de page
correspondiente/s y/o toda otra documentacidn que acredite el reclamo.

La nobta deberd ser dirigida a ls Gavencis de Administracidn y Operaciones de la Superintendencia de
Seguros ~ Sector SCVO vy presentarla personazlmante o a través de correo postal en la Avda. Julio A,
Roca 721 - Mesa General de Entradas, Salldas y Archivo.

kriziculo 13, SUSPENSION DE LA COBERTURA POR FALTA DE ?AGD!DEL?Rﬁﬂze - RESCISIOH

El pago del premic del Segurc Colaective de Vida Obligatorio por parte del tomedor-ampleador deberd
efectuarse en la fecha que opere ol vencimiento para fributar les aportes y  contribucionss  con
destino & la seguridad social. Si el premic ne fusra abeonado en dicha fecha, el empleador contard
con un plazo de TREIHTA (30} dias a partir de la fecha de vencimisnte para hacer afeciivo el pago.
Transcurride diche plaze sin que se hubiera efactuzds el pago del premio operaxd la wmora en foma
automdtica v con ello la suspsnsién de la cobertura sin necesidad de aviso o istimacidn alguna.

f,a cohartura se reanudard a partir de lse hors CERS (0F dsl dia siguiente al ingresc de la prima.

La cobartura séle podrd ser rehabilitada dentre de losz SESENTAE  (80)  diaz desde la fecha de su
suspensisn. EL vencimiento de szte plazo provocard 1s rescisidén auvtomatica del contrateo.

La suspensidn del seguro, .o su  rescisisn por falts de page del premie, hard divectamente
responsable al empleador por el pago del benelicls.

1oz pagos efectuados por los tomadores-empleadores una ver vencide el plazo de suspensidén ¥ estande
la poliza rescindida, no derd derecho a rehabilitar la misma.

CLAUSULA AFIP ~ Régimen de Informacidn AFIP

Sequres SURA §.A., en su cardcter de agente de informacidn agtablecido por la Resolucidn Gensral
1375 y modificatorias, ha emitido la presente pdliza a nombre del asegurade indicade en la misma,
en el entandimiento dque el presents seguro no ha side  contratsde ni o en raprasentacidén, ol para
ninguna persona fisica o juridica del exterioz. En cazo de que asi no fugre, el conitratants deberd
infoeymar sl asegurader, por escrito y en caricter de Declaracidn Jurada, dentro de loz 30 diag
corridos contados a partir de la Eecapci&n de la presente pdliza, si el peguro que  instruments  ia
minmz ha sido contratads en representacidn de alguna pevsona fisica o juridica del extexior, gen 1oz
tarmines reglamentados por la Resolucidn Generel 1375 y modificatorias. 51 fuere asi, debara
asimismo informar 1os dates del representante (Apsllido y Hombre o razdn  sovial, CQUIT o CUIL, e
ingoripeidén come vepresentante en AFIP baje los téiminos de la RG 137%): ¥ los  dates del
reprazentade del exterior (Apellido y NHembrs o razdn social, domilecillie v pals de residenclal.

La recepoion de la presente péliza que  ingcluye ests  anexo, sirve de formal notificacidn  del
zequerimiento informative solicitads precedentemsnte.

Suplemento Nre.ld
BEGLAMENTD DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIC DECRETO H® 1547/74

Erticulo 1%, OBIETC

£1 Seguro Colective de Vide Obligateorio previsto &n el Decresto H® 1587774 zubre el riesgo de muerte
g incluye el suicidio como hesho indemnizable, sin  limitecionss de ninguna espacie, de  todo
Lrabajador en relacidn de dependeancia, cuyos smpleadores se ensusntren o no obligados con el
Sistema Unileo de la Seguridad Bocial.

articule 2°. EXCLUSIOHES

cuedan exoluides de esta ¢obertura:

a} Los trabadjaderes rurales permanentes amparades por la Ley HW® 165003;
Loz trabajaderes contratados Ror Ui Lérminc manor a4 un mel.

articale 3%, PRESTACICH

La prestacieén establecids por sl Dscreto B 1567/74 ez independisnte de todo ctro bepeficic sasial,
segure o indempizacidn de cualguier especies que se fite o haya side fijada por ley, <onveneion
aolectiva d8 trabalo o disposiciones de la ssguridad social o del tvabajo.

Los trabajadoresz en relacidén de dependencia que prasiten sarvicins para més <& un  empleador, sdle
rendran derache a una sola prestacién del seguro. La contratacidn del sequroe oueda a QaLgoe ¥y es
snligacidn del empleador ante el que 2} trabkaindor cumpls la mayor jornada mensual laboral, vy 0
caso de igualdad, guedard a opoidn del trabajader.

Articnle 4°. CONTRATRCIGH DEL SEGURO

Las palizas de Seguro Colective de Vida Obhligétorio - Decrebe N®  1567/74, autorizadas 2 las
entidadss, seran tomadas por los emplsadores en sualguisy  entided aseguradora, gue B8  encusntre
inscripta en el Registzo Egpecial de cardoter publico que llsva la SUPERINTENDENCIA DE  SBEGUROE  BE
La NACIOW (58H.

Areiouls 5%, PRIMA -~ SUMA ASEGURADA - VARTACIGH DE CAPITAL ASEGURADD -~ AJUSTE DE PRIMAS

El conto del segure estara a carge del empleador.

La suma asegurada, as primas y log conceptos gue de ellos se devivan, deben expresarse en moneda
da curso legal.

Frima |IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

ia prima se {ijs en PESOS BOSCIENTOS CIHCO MILESIMOS (& 0,205} mensuales por
PEEGS MIL {5 1.000).
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P
. indciade el andlisis de lo requeride, la AFIP podra solicitar a la Asequtadera Ja  pienantacion
documentacidn adicional que coadyuve a obbener el resnliado del misme.
12,5 Coando los empleadores o las Aseguradoras verifiquen que los fondosn  de  Lon
fueron derivades por la AFIP a la S5N, podran requerir la devolucidn de lox mismon.
A tal fin deberdn praesentar una nels escrita, firmada por awloridad de la empresa {empleador) o de
la Aseguradora, indicando la CULT del contribuyente por el onal reguniere  la develmcion de o
fondos, indicando el/los pericdo/s fizcalles, sus montos y adjuntando el/los comobante/s
covreapondiente/s y/o teda otra documentacion gque acredite el reclamnn,
La nota deberd ser dirigida a la Gerencis de Administracldn v Operaciones de la
Seguros - Seclor SCV0 y presentarla personalmente o a Lraves de correo postal en
Roca 721 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archive.

e+

pPagos oleel pnadon
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Superim endencia oo
la Avda,  dutio Al

el

El page del premio del Sequro Colectivo de Vida Obligatorio pov parte del Lomador-empleador sabera
efectuarse en la fecha que opere el vencimienta rara  tributar  los aportes v eonlribuciones
destine a la seguridad social. Si el premio no Fnera abonado en dicha fecha, o1 empleador  contan o
con un plazo de TREINTA (30) dias a partir de la fecha de vensimiento para hacer efect ive el g,
Transeurrido dicho plazo sin gue se hubiera efectuade el pago del premio oporard la mora  en Uoopn
automitica y con elle la suspensién de la cobertura sin necesidad de aviso o tntimacion alauna.

bLa cobertura se reanudard & partir de Ja bora CERO (0) del dia siguiente al ingreso de 1a 1w ima.

La cobertura sd4lo podrd ser rehabilitada dentro de los S8SENTA (60)  cian desds la  [eeha
auspension. El vencimiento de esle plazo provocard la rescizion automal ica def condraleo,

La suspension del seguro, .0 cu rescisién por falea de pago  del piemio,  hard  Jdivectament.
rasponsable al empleador por el pago del beneficio.

Los pagos electuados por los tomadores-empleadores una vez vencido =1 plazo de muspension v enkapds
la pdliza rescindida, no dard derecho a rehabilitar la misma.

Artizulo 13. SUSPENSTION DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO DELEPREMIO -~ RESCEGION

(SR 13}

wiv n

CLAUSULA AFIP - Régimen de Informacion AFIP

pe—

egquros SURA 5:A., en su cardcter de agente de informacidn establecidoe por 1a  Besolucidn  General
1375 y modificatorias, ha emitido la presenle péliza a nombre dal asequrade indicade en  1a  ni:wmo,
en el entendimiento que el presgnte sequro no ha side c¢ontratade ni & reprenentacidn, nd para
ninguna persona fisica o juridica del exterior. En caso de que asi no Tuere, o confralante  debs o
informar al asegurador, por escrito y en cardcter de Declaracion Jorada, denleo de 1o 30 dias
corridos contados a partir de la recepoidn de la presente pdliza, si al sequro  gue  insl remenla 1o
wisma ho side contratado en represantacidn de alguna perzons fizica o juridica del exliarior, en  loo
Lérminos reglamentadoz por la Resolucidn General 1375 y modificatortas. fHb  loee  ant,  debopa
asimiomo informar los dates del representante (Apellico y Nosbin o razén social, CUIT o O,
inseripelon como representante en AFIP bajo los términos de 1a RG 1319 v tos dalos el
representado del exterior (Apellido y Nombre o vazdn social, domicilio v parg de rasidencial,

L.a recepcidn de la presente pdéliza «que incluye easle anexo, sitve de Toamal  uolilicocion  ded
requerimient.o informarivo solicitado precedentemente.

Suplemento Nro.l4
REGLAMENTO DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECEFETO KT 1567/74

Articulo 1°. QBJETO

ELl Sequro Coleclive de Vida Obligatorio previsto en el Decrelo H® 156774 cabre el rviesgo de  mumte
e incluye el suicidio como hecho indennizable, sin limitaciones de ningma  especie,  de tid;
trabajador en relacion de dependencia, cuyos empleadores se encuentien o o abligados  cen ol
Sistema Unico de la Seguridad Social.

yrkiculo 27, EXCLUSTONES

Queadan excluidos de estsa cobertura:

a) Los brabajadores rorales permanenlLes amparados por la Eey H” 16600;
D} Les trabajadores contratados por un término menor a un mes,

aArticulo 1%, PRESTACION

La prestacidn establecids por el Decreto ¥W° 1567/74 es independiente de lfodo olre beoeliciao  sociel,
geguro o indemnizacion de cualquirr espaecie que se fije o haya nide fijada por ley, convencion
colectiva de trabajo o disposiciongs de la sequridad social o del trabajo.

Los trabatadores en relacion de dependencia que presten sevvicion para mas  de un enpleador, sl
Lenurdan dér@chn a una sola presbacion del segureo. La cantralocidn del sequro gueda a caragn v o
ebligacidn del emplesdor ante el que el Lrabajader cumpla la mayor jornada wensnal  labmal, v on
cazo de igualdad, goedarad a opcidn del trabajador.

aArticuls 4°. CONTRATACION DEL SEGURD ' 7 ,
Las pélizas de Seqguro Colective de Vida Obligaterio - Decrelo H®  1567/74, antarizadan A Ins
entidades, seran tomsdas por log empleadores en cualquier enlidad  asegnradora, Ggue e 9nru§nl;f
inseripta en el Regisbro Especial de capdcter piblico que lleva la SUPERINTEMDENCTA DI SHGHROS b
LA MACTON (55M,

Avtfoulo 5°. PRIMA - SUMA ASEGURADA — VARIACION DE CAPITAL ASEGURADD - AJUSTE DE PRIMAS

£l coato del seguro estard a cargo del empleador. ]

La suma asegurada, las primas v los conceptos gue de ellos se derivan, deben  expresarse on mansestd
de ouiso legal,

Brimg

La prima se fida an PESOS DOSCIENTOS CTNCO MILESIMOS {5 0,205} mﬂnr.pééeig_3328071©13_GCABA_COMUNA13
PESGE MIL (§ 1.0400).
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Suma asegurads

L& suma asggurads serd de § 55.000 (CIMCUENTA ¥ (CIHCD MIL), equivalente a la de 5,5 Salariosz
Minlmos Vitales v Mdéviles (SMVMigue en ezte caso serd Dicha suma se ajustard anualmente conforme al
Gliimo SMVM publicado 2l mes de dicismbre de cada afio. La suma asegurada que resulte de 1la
actualizacién anualgamtraxé &h vigencia 2 partiyr del 1° de marzo de este afic. La S8 comunicari
anualmente con la suflciente anbtelacidn la misma, tanteo a las Entidades Aseguradoras autorizades
para su correctsz emisidn ¥ endosos de pdlizss gua corzespondan, como  asi  tambidén 2 la
Adminiptracién Federal de Ingresos Pdbliceos para la actuzlizacidn del walor mensual de la prima
individual en el sistema de declaracidn jurada (F.931) que uitilizan los empleaderes para =21 pago
correspondiente de primss.

Articule 4°, AUTORIZACICH PARA OPERAR EN LA COBERTURA

Para operar en la oobertura del Ssguro Celective de Vida CObligaterio - Decrete H® 1587/%4, las
entidades dabarin astar expresamente auvtorizadss para operar en le Rama Vida, v  solicitar su
inscripeidn en el YRagistro Especial de Sequrc Colective de Vida Obligatorio - Decrato H®  1587/74%,
gue lleva la 58N, En los casos de transferencia de la Rama Vida o cesidn de la cartera del Seguro
Colective de Vida Obligatorlo Decyeto R® 1547/74, las entidades cesionarias debsran contar con  1a
partinente inscripeién en el Registro Bspacial del Sequre Colectivo de Vida Obligateoric. A los
fines de la inscripcidn, las entidades acompafiardn copia auténtica del Acta del organo dirsctive
qug refleds la decisgidn de operar en la cobertura e informard la fecha y el nimerc de Resolucidn de
55H gue la autoriza a operar en la Rama Vida,

Ariiculs 79, SOLICITUD DEL SEGURD ~ EMISION DE La POLIZA - KOMINR DEL PERSOHAL

ASEGURADD !

Zolicitud dal Seguzro

Las aolicitudss de seguro goe formulen los tomadores serdn acompafadas de manera indefectible con:
a3 Copia ds 1z 9ltims nédmina del perzonal empleado declarada al Sistema Unico de la Seguridad
Sorial (SUSS) o en su reemplazo &) Listade de las PRelaciones Laborales Activas del Sistema "Mi
Simplificacién™, ambog & cargo de la Rdminietracidn Federal de Ingresos Publicos (AFIPR);

b} Constancia de baja de la cobertura correspondiente al pericdeo anterxior, emitida por la
aseguradora desde el sistema Kausay en caso de corresponder, a fin de evitar gue un mismo empleador
poses mMAE de una péliza vigente para un misme pericdo. A partir del memente de inicio de la
cobertura guada incluide en la misma todo el personal en relacidn de depeandencia declarade al SUSS
o 21 ¢ue figure en el Listads de las Relaciones Leborales Activas del Sistema *Mi Simplificacidén®.
Cuoande el tomador empleador ~contratants no estuviere incluido en el Sistema Unico de iz Seguridad
Socisl sera sy obidgacidn comunicar 2 ls  aseguradora al momsntec de presentar la seolicitud de
sogurs, =l atmsre de CUIL (Clave Onica de Identificaciodn Laboral) del personal asegurado ¥ en  £aso
de manoresz, el nimers de la cuanta de la Caia de Ahorro Especial, y mantener esta ndémina
actuallizada con las altas vy bajas producidas.

Emigidn y entraga de Péliza -~ Fecha de inicio de vigencia.

185 aseguradoras emitirdn las polizas en donds la fecha de inicie de vigencia sea coincidente con
el primer dia del mes calendaric. Eato tambiép es aplicable a las renovaciones.

Laz entidades assguradoras deberén entregar lLa pédliza al tomador por un medio que permita comprobar
su recepcidn dentro de los QUINCE (15) dias de celebrado el contrato.

Dicha pdliza debsrd emitivse anualmente. Consigoard en su frente superior el texto "Segurc

Colsctivo de Vida Obligaterio -~ Decrete H® 1567/74" y contendrd el nimero de registro y su fecha de
emisidn, el nombre, domicilic v demés datos peraonales del tomador, capital asegurado, prims
vigente al inicio de la cobertura, plaze vy condiciones de pago y riesgo cubierto, como asi tambidn,
ia Clave Unica de Identificacidn de Contuatos (CUIC).

No obztante lo indicado precedentemente, los datos de las pélizas emitidas deberédn exhibirse a
través de la pagina web de la compafila a fin de que los empleadores-tomadores accedan de manera
agil v vapida a loz mismos.

A los efectos de facilitar la informacién de los asegurades, el tomador de 1z péliza deberd exnhibir
un Afiche donde se indique:

2) Hhseguradora donde ae encuentre vigente la cobertura, domicilio, teldfones y  direccidn
electrénios;

b} Come minime, incluixd la informacidn gue s¢ sedala en el Ansxo i) del presente;

&) Bl pie se indicerd que cualguier consulta o denuncia relativa a esta cobertura debe dirigirse a
la 28H, con sy dirsceidn, teléfonos ¥ direccidn electrénica.

£) arte del afiche deberd contemplar la uniformidad de medidas tipogrdficas y tener como minimd  un
tamafio de SESENTA CEUTIMETROS (60 om.) de alto por CUARENTA y CIHCO CENTIMETROS (45 cm.) de ancho.
Este Afiche deberd sser proviste por la ageguradora conjuntamente con 1a entrega da la poliza.

Las aspguradoras se enguentran obligadas a entregar Los mismos de manera gratuita a teodos los
tomagores del segure v a veponsr los afiches para garantizar la axhibicion en  fodo momento de  al
menos O (1) afiche pox cada establecimiento.

La exhiblicién del afishe a8 obligatoria por parze de los empleadores -  tomadores del saguro,
gquienes expondrén al mencs UNO (1) por establecimiento, en lugares destacados gue permitan la facil
visualizacidn por parte dos  todos  log  trabsiadorss. Asimiamo, los empleasdores verificardm ls
correcta conservacién de los afiches, solicitando 1z reposicidn a su  asegurado¥a en  caso e
deteviore, pérdida o sustraccidn. E5 de exclusiva responsabilidad del emplsador-tomador del segurs,
cumplimsntar todos los vecaudos exigidos en la normativa.

Articule 8°, DESIGHACION DE BENEFICIARIOS

Todo el personal asegurado tiene el derecho a designar benaficiarios.

La aseguradora deberd exigir al tomadsr gue sfectue la comunicacidn, a leos asegurades en ordgn  al
derechrn de designar bensficiavics, para lo cual, dentreo de los QUINCE {(158) diss de contratada la
cobertura o de danunciada la incorporacidn dsl nusvo emplieads, seghn corresponda, la assguradora
debexrd provesr al tomador del seguro, por cada asegurade, el “"Pormulario de Desigracidn de
Baneficincics®, gue coms Ansxo i1) forma parte del presente.

En el "Formulazic de Designacidn de Bensficiarios” qus ls proporcionard sl empleader; el asegurado
consignard, =l lugar v 1z fecha e instibuirzé a las pesscqrgsz?@g_@g‘gggzgg_g_@@AngggM gipands
en sy caBe, la cucta parte qua le asigna a cada uno de los bensfliciarios designacos, =2demas del
doemicilio, tipo vy ntmers de Documento de Tdentidad ¥ firma del asegurado.
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v

Fn caso de no efectusrss deslignacién da menaficiaries/s & 5% por cualguier causa  la  designacién =s
rornara insficaz, © gueds sin efecto, e estard a lo reglado por ioa Articulss 33 v 54 d2 la Lay H°
Z4,241.

A afscios de soraditarae tales extremos o5& Lomard @0 sonsideracion  la  declaracién de  Deracho
habiente expedida por la ADMINTSTRACION HADIONAL DE LA SEGURIDAD SOUIAL (ANSsEr o similar amitido
por la o8ja provisionzl respecto de la cusl resultare sportante el fallecido.

El comprobante de Incorporacion al sequro ¥ de Designacidn de  Beneficlarios debe ser debldamente
completado por ¢l Tomador vy &l Azagurads,

Bl Original vy Duplicade quedard en podsry del topador guien presentara el Original a  la  aseguradora
coands reclame 2l pago dal beneficio vy el Triplicade sers  entregade por el tomader al empleado
azegurads,

Bl asegurador gue pagars confosrme a 1o sotzblacido en el presente hroiculo, queds liberado de toda
responsehilidad frente al siniestro.

Articuloc 99, VIGEHCIA - FERIOQDC DE CARRENHCIA POR IRICIO DE ACTIVIDAD TRASPASC DE ASEGURADORA
Unicamsnte, en los cascs de iniciacidn de actividades, el empleador tendra TREINTA 130} dias de
plazo para tomar el seguro. Quienes toman gl segurs en el plazo indicade tendrdn  cublertos ios
siniestros qus &6 produzcan desde ess fecha. vencide diche plazo v no cantratada la  cobevtura ésta
regird a partir de la hora CERG (D) dol trigésimo primer dia posterier a la soligitud dal seguio.
Las aseguradoras  al emitir las polizas  corpespondientes por  inilciec de aotividades de los
emplaadoras, deberin tomsr en consideracidn 1o establecido en el Articule 7% del pressnte Rneno.

En el caso an gue 81 tomador hublera sontratado la cobpertura del  Segure Colactivo de Vida
Spligatoric ~ Decreto N® 1567774 en una entidad asgsguradsora vy

ay Resolviers contratarla con otra, enistiendo continuidad asegurativa, nc le alcanza el plaze ds
carencia mencionado en el presente articulo. En este <330, se@ deberdn cumplimentar Lo reguisites
@stablecidos en los Articulos 7% y 8° del pregents Raglamanto.

B Durante la wvigencia de la misma, decidiera camibiar de  aseguradoxra vy & f£in de mantener la
continuidad asegurativa, dicho cambio comanzard a regir a partir del dia primero del mes calendaric
siguiente & la Paja de la enterior ocehertura. Para emitir la pélizs, la nusva eniidad zzaguradora
deberéd exigir &l tomadeor-smpleador una censtancia de baja de  cobertura, emitida gor la  anterior
aseguradera desde el Sistems Rausay, & fin de evitar gue un miamo empleador poses mas de unk oéliza
vigente para un miswe pericdo.

La rasponsabilidad del asegurader comisnza a iz hora CERO Q) del dia en que se indcie la wvigendia
de la cobertura v finaliza a las VEINTIQUATRC (24) horass el Gltime dia de wigencia estipulsdo.

Articuls 10°9. DERECHO DE EMISIGHN, GASTOS DE ADMINISTRACION ¥ RECONOCIMIEWIO DE PARTICIPACTON
PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS - EXENCIONDE TASA UNIFORHE

E)l deracho de emisidn es anhual, podrd psroibirle el asegurador cuando 38 eamita o venueve una
poliza, de acuerdo a2 la siguiente egeala:

Hosta VEINTICIHCO (25) assgurades PESOS DOCE (51273,

Enbra VEINTLEEIS (26) y CINCUENTA {50) asegurados PESOS DIECISIETE (517%;.

Man de CINCUEZHTA (50) 'aseguradoes PESOS YEINTICTHCD (525).

El tomador-empleador, cuando corresponda, declarava v abonara sl devecho de emisidn a  tyavés del
aplicative del SICOSS.

me las primas percibidas, las entidades asaguradorvas destinaxan un YEIHTIDGS <0N SETENTA

pOR CIENTG (22,70%), para atender los gastos ds administracion dg esta cobertura.

Laz entidades asaguradoras podran reconocer a los productores asesoyes de osgurod una participacidn
de log fondoz provenientes de los gaztos de administracidn. La liguidacidn de las participaciones
serd efectusda por las entidadss assguradoras. Atente a la naturalezs particular del Seguro
Colestivo de Vida Obligatorio - Decrets H® 1567/74 no ke gesulta de aplicacién las previsiones del
Articulc 81 de la Ley W*® 20.0%1. ’

»
*

Articule 1i°. PAGC DEL FREMIC

£l premic corvespondisnte 2 la presenie cobartura sers declarade e ingresado directamente por el
tomador-empleador con las mizmas modalidades, plazos y condiciongs estaplecidos para el pago de  los
aportes y contribuciongs con destine & 1z Seguridsd Social, en funcidn de la ndmina del wmes gus
deslarz tomando en consideracién al valor del premic vigsnte, a partir do 1o establecids en el
Arciculo 2° v lo determinade en el Articule 67 de la Resalucién SSH H® 35.333 del 146 de septiembre
ge 2010 v cus modificaterias.

Lo dispuesto en el parrafo antericy vambien sers de aplicacién respecto de  loo sppleadores
shiigados con 3USS, gon axcepcién de aguellas pdlizas que  amparen a ies trabaijadorss doméstic
encuadrados en el Articule 1® de la Ley N®  26.844, lzs aue aexdn  abonadas  directamenis &
ageguradoras. A tal efascto la AFIP queda facultads pars dictar las normas operativas gus rec
nacesarias.

s AFIP establecera los mecanismeos para  la distribucisn de leos fondss a  las  respestivas
ageguradoras. ‘

En el case de fallecimiento de un trabajador no ineluido an la néming de  personal el tomador  sa
actuard conforme a lo dispussto en &l articuls 13 del presentes raglamento. 351 el enpleadnr
dererminara e ingresara el monts dal premic, sip habsr contratado una poliza son una  aseguradora o
1a relacidn aseguradora-CUIT sea errdnes o esté fusra de vigencia, no implicara cobertura
aubomatica en dicho segure. En diches supusstos iz AFIP direccionard los montos ¥ la informagidn A
la 38Y4. H

Regularizados log supuesion antes mencionados, los fubturcs pages  que efectien serén  transisrides
por la AFIP a las antidades assguradoras gue corraapondan conforme el procedimiento establecids en
el Articula 12 del presente anero.

o

Jor

Ll oo
o O D
3oty G 0

Artieulo 12°. DISTRIBUCIOWDE RECAUDACION

12.1. Lon montos correspondientes al Segurs colactive de Vida Obligatoris, recaudades por la AFIF

aevin transferides a las aseguradoras a las cuentas bancarias que 2atasz establezeoan.

4 tal efecto, las assguradoxrss, & LYaves de una nota firmada por personal de la  entidad setorizade

& sl fin, ceberdn inforsay o ia 53 loa dates corvespondisnbas & 1{'§iiﬁgk R gf‘ .%?Fés )

YA HACIGN BRGENTINA, a 1a cual gSe ie efsctuazan las N 72701} ;ﬁ%@j@;@&@ SABA;COMUNA1L3
i

veraugacicn del Segure Celsctive de Vida Obligatorie - Dacyate N® 1567774, oomg 38 Lamipidn
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ko caso de 1o efactuarse deaignacidon de beneficiazrio/s o si por cualaguier causa  ta  desiguacion oo
hargara ineficaz, o quede sin efecin, se estard a lo reglado por los Articulos 53 vy %4 da 1o Ley  u°
14,241, ‘ T
A efactna de a?reditarse tales extremos se tomard en consideracion la  declaracrion  do Uvrﬁvhg
habienie gxpedlda por la ADMINISTRACSON NACIONAL DE LA SEGHURIDAD SOCTAL (ANSeS) o
por la caja provisional respecto de la c¢ual resulbare aportante el {allecido,

El comprobante de Tneorporacién al sequro y de Designacidn do  fieneficiarios debe  fer
completado por el Tomador y el Asegurado.

£1 Qriginal y Duplicado quedard en poder del tomador quien prenentard el Driginal 2 la  asedntade o
cuanda reclame el pago del bepeficio y el Triplicado serd entregado por el tomador sl
aseguradno.

El aseguradox que pagare conforme a lo establacido en al presante Articules, gueda liberadn e
responsabliidad frente al sinieckro.

abmilar gt oo

lelvielampont «

e beacdo

Laseta

Articulo 9°, VIGENCIA - PERIOQIO DE CARENCIA POR INICIO DE ACTLIVIDAD TRASPASD DE ASKCHRAUIBA
Unicamente, en los casos de iniciacion de actividades, el eapiaador  Lendra TREINTA (1D} diam o
p}ago para tomar el segurc. Quienes tomen el segure en el plaze indicade tewmiran cobieitos o
siniestros gque gse produzean desde esa fecha. Vencido dicho plazo Y no condratada la  caberlura énta
regird a partir de la hora CERO (0} del trigésimo primer dia posterior a is solicitnd dsl segiro.
Las  asequradoras al emilir las pdlizas correspondieniess par inicie de  actividades de  1oan
empleadores, deberdn Lomar en consideracién lo establecido en el Articulo 77 dal pronenlo Anewxo,
Et el cano en gue el tomador hubiera contratace I1a cohzrlura del  Segquro Coiec! ivo e Vida
Obligatorio - PDecrebe N° 1567/74 en una enbidad asegurvadora v
a) Hasolviera contratavla con oktra, exisliends continuidad asegurativa, no le alyanza ol plaze e
carencia mencionade en el presente articulo. En esle caso, se deberan cumpl dmant Ay los egquinitas
establecidos en los Articules 7° ¢ B? del presente Reglamenteo.
b) PDurante la vigenciz de la wisma, decidiera cambiar de aseguradoara v a2 Tin de  mantenes 1
continuidad asegurativa, dicho cambio comepzard a regic a parlic dal dia o imore del men  oalendar jo
siguiente a la baja de la anterior cobérhura. Para emitir la poliza, la nneva  endidad Aoyt ador a
deberd exigir al tomador-emplesdor una constancis de baija de cobertura, emitida por o anbes jon
{ |§egunadora desde el Sistema Kausay, a {in de evitar gue un mismo empleador posea maz de una IR
vigenkte para un mismo perlodo.
La reasponsabilidad del aseguradeor comienza a la hora CERO; (O} del dia en gue se indele  ta  wvigom-io
de la cobertura y finaliza a las VEINTICUATRG (24) horas del olLimo dia de vigencia esd ipulals.

Agticulo 10°. DERECHO DE BMISION, GASTOS DE  ADMINISTRACION v RECONOCIMIENTO  DBE PRRTICIPACION A
PRODUCTORES ASESORES DE SEGUROS - EXENCIONDE TASA UNYFORME

Bl derache de emision es anual, podrd percibirle el asegurador cuando se emita o 1enneve o
péliza, de acuevdo a la siguiente escala:

Hasta VEINTICINCO (25) asegurados PESOS DOCE (512).

Fatre VEINTISERS (26} y CINCUENTA (50} azeguraces PESOS DIRCISIETE {($57).

Man de CINCUENTA (50) 'asegurados PESOS VEENTICINCG (525).

£l tomador-emplesdor, cuando corresponda, declaravd y abonavd el derechn da  emizion a  lvavés  del
amlicative del 5IC0OS55.

De las primas percibidas, las enticdades aneguradeoras deslinardn un VEINTIDOS CON SETRNTA

POR CIBNTO {22,70%), para atender los gastos de administracion de esta coberlura.

Laz entldades aseguradoras podrdn reconscer a log produclLores asesores e Sequros una  partt iciparion
de loz fondos provenientes de los gastos de administracidn. La tiguidagion de  tazn  pardicipacione:
serd efactuada pony las entidedes aseguradoras. Atento a la naturaleza partlicular  dol fiegos e
Coleciivo de Vida Obligatozio -~ Decreto MY 1567/74 no le rensulta de aplicacidn las precisionss el
Articulo 8 de la Ley N? 20.09].

Articula Li®. PAGO DEIL PREM1O

EL premio correspondiente a la presente cobertura serd declarado e  ingresado dieclamente  por ol
tomador-empleador con las mismas modalidades, plazos y condiciones establecidos pars ») pago de Joo
wpoertes y contribuciones con destino a la Seguridad Social, en fungidn de  Ta  némina  del  mesn -
laciara tomando en consideraciaon el valor del premio vigenke, a parkir de 1o ezbablecishs oa o
Articule 2% vy lo deteeminado en el Articula 6° de la Resolucion SSN N” 35,3371 det 16 de  sept iombio
de 2010 y suz modificatorias.

Lo dispuesto en el parrafo antevior también serd de aplicacidn respecio de losn  empleahsien e
obligados con S5USS, con sxcepuidn de aguellas pdlizas que amparen a  Llos  11abajadorss  ilomént joos
encuadradas en el Articule 1% de la Ley N® 26.844, laz que serdn abonardas  directamente  a las
aseguradoras. A tal efecko la AFIP queda facullada para dinlar las normas  opesrat ivan gqoue renollioen
nacasaria.,

La AFIP establecers 1os  mecanisnos para Ja diztribucion de los fomdes a4 las  enpee! ivacs
aneguradoras,

n el cago de fallecimisnlo de un trabajador no incluide en la namina de personal  del  fomasdor e
actuard conforme a 1o dispuestc en e)] Avticule 18 del presente regimento. 550 1 ongeleadkon
delerminara e ingresara e) monto del premio, 3in haber contratade una poliza con ana aneqguracha s o
la relacidn agsequradera-CUIT asea eryonea o esté Ffuera (e viganoia, no  implicasrd cobortaes
avtematica en dicho seguro. En dichog supwestos la AFLP direcalonara lon meniosn vy la  inlosmacion o+
la 55N,

Regularvizados los supnestos antes mengionades, las futures pagos que  efacloen serdan 1ansd e bdos
por la A¥LIP a las enlkidades aseguradoras gue correspondan conforme el procedimientio  eatabiecide e
al Artienlo 12 del presante anexo,

Atticnle 129, DTSTRIBUCIONDE RECAUDACION .
12.1. Loz monlos correspondientes al Sequre Colectivo de Vida Obligalorio, recaudados  por 1a AFIY
perdn Lransfericdos a las aseguradoras a las cuventas bancarias gue estas eslablescan,

A tal efecto, las aseguradoras, a Lraveés de uwna nota Tirmada por pervsonal de la  enlidad anlosizede
a tal fin, deberdn informar a la 55H loz dates correspondienies a la cuenbta banearia  del  RANCO HiE
LA MACION ARGENTINA, a la cual se le efectoardn las annsfﬁgﬁ6cia3 cur resnondientes a1

recaudacién del Sequro Colectivo de Vida Obligatoric - Decreto 1953‘2800,913(;@CA~BA-GQMU“ Al3
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cualauier modifizacidn sobre la misma, conforme lo requerido a través de  la Comunlcacidn 838 ®°
2434 dal § de mave de 20106,

La mencionads nota debayrd contener come minime log siguientes datos: titular de la cuenta bancaria,
nemers v tipe de cuenta, entidad bancaria y  sucurssl v clave bancaria universal, debiendo ser
acompafiada de ung certificacidn emitvida por la entidad bancaria en la gue conste que la misma esti
Linre dde inhibicliones y embargos,

Las asequraderas que en ¢l futuro comiencen 2 operar en este Seguro, deberdn dar cumplimiente a2 1o
zatablecido en el presente Articulo antes de iniciar la comercializacién del mencionade segurc.
12.2. La APIP tranaferird los fondos a las sseguradoras, conforme el padrén de pdlirzas cque  remitird
ssta 585, el gue sers confeccionado en basse a los datos que las entidades envian al Sistema
Informitico Hausay v el cual contendva loz datos necesarions para poder proceder a la correcta
distribucidén de los conceptos recauvdados por el Seguro Colective de Vida Cbhligatoric.

12.3. La AFIP informeréd en forma disria a las aseguradoras diversa informacién respecto de la
determinacidn del pago, lasz ndéminas ¥y los importes acreditados en 1as Cuentas Bancarlias por ellas
informadas, medisnte la uhillizacidn de transferencia electrdénica, los qua contendrén los siguientes
datog:

Ll QUIC - Clave unica de identificacion de contratos;

2) QUIT del tomador-ampleador;

31 Pariocdo declarado;

4} Tdentificacidén de las CUIL declaradas;

5} Fecha an que pagd el tomador-emplesdor;

5} Importe total depositade por el tomador-empleader discriminade por prima vy derecho de emisidng

T} Fecha de procesamiento;

8} Fecha de transferencia & la Cuenta Bancaria de la Aseguradorsy;

9} Importe acrsditade en la Coenta Bancaria;

1Z.4. Cuando la Aseguradora detscte diferencias entre lo informade por la AFIP en los archives
pukblicados de respaldo v la informaclén provista por los empleadores podréd reguerir un  analisis de
las mismas. & tal fin dsberd presentay una nota escrita, firmada por autoridad de la BAseguradora,
indicando la CUIT dal contribuyents por el cual realiza la consulta, v el/los periedofs fiscal/es
con diferencia, adiuntando el/los comprobante/s de pageo correspondiente/s. La nota deberd ser
dizigida a la Divisidén Uguaricsz de la Seguridad Social v presentarla personalmente en Balcarce 167
- Meza General de Enbtradas, Salidas y Archivo, o enviaxrla por coxreo postal.

5i se diera el case gue la consulta no estd  relacionada con diferencias entre lo pagade vy lo
transferido, ne BeriA necesaria la presentacidén de la copia del comprobante de pago. Una vwvez
inigiade el andliszis de lo requerido, la AFIP podrd solicitar a la Aseguradora la presentacién de
decumentacisn adicional que ooadyuvs a obtensr el resultado del mismo.

12.5. Cuando los empleadores ¢ las Aseguvaderas verifiguen que los fondos de los pagos efectuadss
fueron derivados por la APIP & la S5M, podrén requerir la devolucidn de los miamos.

% tal fin deberdn pressntar una nota escrita, firmada por auteokidad de la empresa (empleadsz) o de
la Aasguradora, indicando la CUIT dal contribuyente por =l cual requiere 1a develucidn de los
fondos, indicando el/los perlode/s fiscal/es, sus montos v adjuntande el/los comprobante/s de pago
correspondientsf/s v/¢ tods otra documentacidn gque acredite el reclamo.

La nota debsré ser dirigida a la Gevencia Administrativa de la $5N ~ Sector SCV0 y presentarla
personalmente o a través de corrgo postal en la Avda. Julio A. Roca 721 - Mesa General de Entradas,
Zalidas y Archivo,

Brticule 13°. SUSPENSION DE LA CORERTURA POR FALTA DE PAGO DEL PREMIO - RESCISION

El pago del premic del Ssguro Colectiveo de Vida Obligatorio por parte del tomador-empleador deberd
afectuarse en la fechs que opers el vencimiento para tributar los aportes y contribucicnes <con
destine a la seguridad social. $i sl premio no fuera sbonade en dicha fecha, el empleador contaré
con un plazo de TREINTA (30) dias & partir de la fecha de vencimiento para hacer efectivo el pago.
Transcurrids diche plazo sin gue se hubiera efectuado el pago del premio operaré la mora en forma
automdtica v con elle la suspsnsidn de la cobertura sin necesidad de aviso o intimacion alguna.

La cobartura se reanudsra a partir de 1z hora CERO (0) del dia siguiente al ingreso de la prima.

L2 cobertura sslo podré ser rehabillitads deptro de los SESENTR (60) dias desde la fecha de =zu
suspension. El vencimleénto de sste plazo provocard la rasclaidén automatica del contrato.

La suspensisn del segure, o su  xrescisidn por falta de pago del premio, hard directamente
rasponsable al empleador por @i page del besneficie. Los pagos efectvades por los tomadores
empleadorss ung vez venoido el plazo de suspensioén v estande la poliza rescindida, no dard deracho
a2 rehabilitar la misma.

Articulo 14°. COMUNICACION DE ALTAS v BAJAS -~ AJUSTE PE LAS FRIMAS

Laz altas v bajas sezén comunicadas por el tomador 2 lia asegoradora con el envio de la ltima
némina del parsenal empleado declarada al Sistema Unico de Seguridad Secizl (SUSS), o epn su
reemplazo el Listado de lan Relacliones tabhorales Activas del Sistema "HMi Simplificacidn”, 1o que
gataklecersd el ajuste de primas 3i correspondiere. La aseguradora, sin perjuicic de la informacidn
que le sea suministrada a través de la AFLE, tendré derecho a exigir al tomador la ultima ndémina
dal personal empleado declavada al Sistema Unico de Seguridad Socisl (SUSS) cuando lo estims
convaniante. )

para al cass gqua el tomador-ampleador contratants no eatuviere incluido en el Siztema Unico de la
Seguridad Social, las altas y bajas dehen zer cominicadas mensualmsnte a la aseguradora.

A fin de mantener vigente la cobsrtura, el tomador-empleador deberd integraxr la diferencia de
primas conforme las altas y bajas cominicadas a La aseguradora de acuerde con lo determinado en el
Articulo 11 del presente reglamento,

Artieule 15°. LIGDIDACION DEL SINIESTRO

L& aseguradora deberd reguerir al tomador que acredite haber notificado fehacientemente 2 los
pepaficiarios la existencis del beneficio, al momento de producirse el siniestro, en el ultimo
domicilic gue el asegurads tengd raglastrads, Si por cualguier Causa la designacisdn deviniera
ineficaz o guedase sin efects, se considerardn beneficiarics aquellas perscnas gue cumplan cen laz
condicidn de dersshonablente, segin lo reglade por los AkEiE@l@sSQBOﬂ_gigd@@ABW_@DMUNA%S

A tal efacto, deberad presentarse las constancias a las gue se hace referencia en el Articulo .

En asta notificacldn se deberd espacificar el monto dal heneficio, asi como gue su  cobro puede
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afgituarse parsonalmente. En caso de roaquariyse el cobre & través de mandatariss 32 veguarird al
efects un Podar BEspecial en el cual se deberd ezpacificar concepte ¥y monte del beneficic. Las
enticadss aseguradoras liguidarén el siniestro de los seguros sn vigenola una vez  gue  CusntEn  con
ios siguigntes slementos:

1} Partida de Defuncidn del Asaguvado;

2} Constancia de CUIL del hrasbaliadern;

3} Cepiaz de la ndmina de emplaados del tomador-empleador sorraspondiante 21 mes de  ocurrencia del
fallecimianta;

2} Constancia de page del premioc;
5} Copla ceruificada por el empleador del dltime recibe de haberes o liguidacidn final;

£y Copls certificada por el empleador del gieime  recibs  de  haberes firmado por el empisado
fallecidoy :

7 Formulapio de Designacidén de Beneficlariss;
87 En caso de no existir designacién de beneficiarios o 3l por cualguier causa 12 daesignacidn

s
cornara ineficaz, o quede sin  sfecks, la declaracion de dsrechohablentes expedida por iz
ADMINTISTRACION HACIONAL DE LA SECURIDAD S0CIAL (3M%a5t de acuerpde a lo reglade por les Aroiculos 53
v 54 de la Ley H® 24.24l ¢ prasaentay copla sutenticada de la documeniacidn gue acredite ek

condician, sesa ésta emitida. por la AHSeS o pov 1a eads provisional respecte de la zual  resultara
aportante sl assgurads fallecido;

3} Documentacidn a presentay por 1os dsgtinatarios de ia prestacidn:

2) Ellos beneficiaris/s: fotocopia del oecumanto Bacional de Identidad, y declavacidn dael witimo
domicilio real;

I} Dergchohablentes;

.1y El/ia conyuge: fotocopia del Documento Hacionsl de Identidad; declaracisén del dltimo  domic
real; partida de matyimonio legalizada emitida cen una antelacién no mayor a SEIS (6} messs de  su
presentacidn para la liguidacidn del siniesino.

.21 El/fla conviviente: fotocopia del Documenio Hactenal de Tdentidad; declarscidn del  dltimo
demicilio real; Informacidn Sumaria Judiclial v peclaracién oo Usrachohablientes expedida  por ia
ABMINISTRACTION NACICOMAL DE LA SEGURIGAD SOCIAL (ANSES);

.31 Hijos/as: fotocopla del Documanto Hacienal de Idenitidad v partida de nacimienio legalizada ¥
de correspondar la documentacion gue soradite quisen rvesulta ser ou representante legal conforme 1o
dispuesto en el Articule 101 del Cadigo Civil y Comsrolal de la Hacién.

Completada la documsntacién, suministzada por 2l emplaador, beneficiarios y/o derechohablantes, ia
indemnizacisn deberd abgpnarse dentro de los QUINCE [1%) dias siguientes.

En ningln caso la aseguradera sers recponsabls del pago dal peneficio por el fallecimiento de  los
trabajaderes gue no hublesen aide dados de alta en la némina del tomador conforme lo  dispussio  por
1a Rasolucién General H® 1831/206% (texto ordenade por la Rescluclén General H° 201672006y de 1a

AFIP v sus modificatorias.

Las entidades sseguraderss deberin extremar ios mecanismos & fin de  obtepsr la documentacion  gue
ies permita abonar les sinlestyos ¥ s6le depositardn el importe de la pregtacidén en la Cala
Compenzadora anta;

1} La falta ge reslamo per pavte de 1oz menaficiayics, o de los declarados derechonablentes por iz
AMZES conforme lo reglads poxr los Articules 53 ¢ %4 de la Ley N° 24.241 o testamentaries;

+i) Luego de haber agetado los wecanizmos para  la  obtencidn de ios elementos reguétidos pars
efactuar 2l pago; En ambos casos la ageguradora debaréd adiuntar:

1) Copia del frente de paliza con su corvespendients Clave Ynica de Identificacidn de Coniratos;

2} Certificaclién por parte de la aseguradora 4 la vigencla de  La wcobertera al momento  de
gourrencia del 2inlestrs;

3) Copia certificada de toda 12 desumentacisn cus obrare en  3u  poder ingluyends también  las
constancias oue acrediten las comunicaciones ¥ reguerinienton sfectuados al empleador,
heneficiarios designados ¢ posibles herederos;

41 Constancia del depdsite an la Caja Compansadora.

Las entidades aseguradoras no podrin integrar ims sumss debidas sn concepto de  indsmnizacionas de
obros seguros de vida con el mensficic instituide por el Dacrato N° 1557/74, dabisndo procedsr 3
octorgar al beneflciario documentos separados de cads una de las liguidacicnes gue correspondan,

articule 16%, SINIESTROS NO TRASLADAELES A La ChIE COMPENSADGORA

Indepsndientemente del pago de pramic efsctuado por los empleadores, no podridn ser trasladados a la
Caja Compensadora bajo ningtn concepto los sinlestyos:

a) Cue afecten a trabajadores no incluides en las néminas  del  womador, ol los excluidos en el
Articule 2% del presente anexo; )

ni Oue corrsspondan a pdlizas smiticdas gue no cuentsn <on la debidas Clave Hnica de Identificacidn
de Contratos {(TUIT);

2) Que corraspondan & pélizas que si nien poseen Clave Gnica ds Identificacidn de Contratos (CUICH,
1a asaguradora hubiera remitide, & través del Sistema Kausay, datos  incorrectos o ne  hublera
efectnado la remisién en tismpe ¥ forma da todas las novedades gue medifigue 21 padrdn pdlizaz;

df Que aorrespondan a pélizags emitidss por ias entidades qus 0o hayan dade cumplimiente a 1o
establacide en el Articule 12 - 12,1 del presente ARSHO;

e) Oue correspondan a pdlizas cuyos premics no hayan sido sbonados conforme  lo  establscide  en ol
Briticule 11 da) pressnte Anaxo.

Artisuleo 17¢, PROHIBLCIOHES

te prehibe a las sntidadaes azaguradoras:

1} Gtergar bonificaclionss;

1) Realizar gastos por cualguisr conceplo. excepto 1oz establecidos en el Articule 18 del presents
reglamento;

31 Bfsctuar publicidad directa;

4y Rechazar solicitudes pragentadas por los enplesdores de  conicymidad & lzs dispogicicnes del
crasente reglamanto;

3y £fectuar pagos graciables;

61 Componsar los saldes gue arrojen sus declaraciones lduradss, oon LI oF 2! "%fﬁ nor la Taita
Compensadora por periodes anteriores; IE?OT@'%ZSSﬁ-@ﬁ 'GdABA‘CO UNA13
7y Co agegurar ¥ reasegurar.

(%
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¢« efactuarse personalmente. En caso de requerirse el cobro a traves de  mandararios  ae veapierita al
efecto un Poder Eapecial en el cual se debera especificar concepro v monlo  del  benelicie.  fa-
antidades ssequradoras liquidaran el siniestiro de los sequLan fn vigenclia una vez  qus ouenten
los siguientes elementeos:
Iy Pactida e Defincion del Anegurado;
2p GConstancia de CUTL del krabajador;
3} Copia de la nomina de empleardos del tomador-empleador cortespandiente al mes Jds  ocartemeia bl
fallecimiento;
4} Conatancia de page del premin;
5} Copia certificada por el empleador del Gltime recibe de haberes o liguidacian final;
6} Copia certificada por el empleador del GlLimo recibo de habeies []rmsdo o = empleaks
failecido;
7} Formulario de Designacién de Beneficiarias;
8) Ln caco de no existir designacidén de beneficlarios o si par cnalguisey cousa  1a desiguacion e
toxnara ivneficaz, o quede sin efecto, la declaracion e devechohabiensen expolics ey i
ADMINISTRACION NACLOHAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (AHSeS) de acuardn a lo reglado por Ion Artreunlos B
y 54 de la Ley N? 24.241 o presentarw copia autenticada e la documantacion e sciedile  ta)
condicion, sea ésts emilida. por la ANSeS o por 19 caida provisional vespecio e la  cual  resul i
aporkante el asegquracdo fallecido;
8) Documentacidn a presenlar por los destinatarios de la presltacion:
a) Kllos benaficiacio/s: [otocopia del Documento Nacianal de [denl idad, v declavacian dol ool dae
demicilico real;
h} Derechohabienten; i
L. 1} B1/1a ¢ényuge: fotocopia del Documento Nacional de ldeplidad; declaracicn del olf oo domicd | e
real; pastida de matrimonio legalizada emitida con una anlelacidn no Mayer A SN15G (8) monen e s
presentacion para la ligquidacion del siniestro.
b.2)} Bl/}la conviviente: fotocoplia del Documento Nacional de  [dent idad;  cieclaracion  cisi o bl ime
domicilio real; Informacidn Sumaria Judicial vy Declaracidn  de Derechohabienten  sxpedida gust H
ADMINYSTRACION NACTIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL [ANSES);
k.3} Hijos/as: folocaopia del Locumento Nacional de Identidad v partida de mnacimiento  Segadisads o
le corvasponder ifa documeniLacion gue acredibte guien resulta ser su reptesentante legal  centarms L
dispuestn en el Articlo 101 del Codigo Civil v Comercial de la Hacion.
Completada la decumentacion, suminisltrada por el empleador, benelictavian y/o  derochobabisnlen, .
indemnizacion debera abonarse dentro de los QUINCE (15) dias siguientes.
En ningiin caso la aseguradora serd responsable del pago del beneficio por el Fallegimicnmto de los
I'rabajadores que no hubiezen sido dados de alta en la némina del Lomador conforme lo diapuessd oo e
la Resolucion Generval N° 1891/2005 (texto axdenado por la Resolucian Genesal HY 200620009 e 5,
AFIP y zus odificatorias,
Lasz enlidadaes aseguradoraa deberdn extremar los mecaniosmos a fin de  obbLeas In documand acime e
les permita abenar los siniestroz y 56lo  depositardn el importe de 1a presiacion en da 5% ba
Compensadora anle:
it La falta de reclamo por parte de los beneficiarios, o de lon declavados derechababienies  por
AMSES conforme lo reglado por los Articules 53 y 54 cde ta Ley H" 24.241 o testansnlar ton;
1i) Lwego de haber agotado los mecanismos para la obkencién de lon  elepcnion  rogqueridos  guna
efectuar el pago; Pn ambes casos ta aseguradora deberd acdjunt ar:
11 Copia del frente de poliza con su correspondiente Clave Unica de Ledenbif icarion de Contalon;
2} Certificacidén por parte de la asequradora de la vigencia de la ¢obertimra  al  momend o ol
acnerancia del siniesiro;
3} Copla certificada de fLoda la documentacidon que obrave en s poder  incloyends  Lambisn las
constancias que acrediten las  comunicaclones Y requelinientaons afoot naden Al cmpleading,
bengficiarios designades o posibles hervederos;
4) Constancia el depdsito en la Caja Compensadora.
3 entidades aseguradoras no podran integrar las sumas debidas en concepho de  indemminaciones e
obros seguros de vida con el beneficio instituide por el Becrebo H% L1987 774, debismdo  gnocedes,
otozyar al baneficlario documentos separados de cada una de las ligquidaciones que cortespondan. .

[SE811]

aticule 162, SINIBSTROS NO TRASLADABLES A LA CAJA COMPENSAIIGA

Independientemente del 'page de premio efectuado por los empleadorens, po podrdn ner boanladados o ba
Caja Compensadora @jo ningon congepto los siniestrog:

a} Oue afecten a trabajadores no incluidos en las nominas del tomader, ni los  ext<Inidon en ol
Articule 2° del presente anexo;

b} Que corviespondan a polizas emitidas que no cuenten ‘von [a debida Clave inica de  ldenl ificacion
de Coantralos (CUTD);

¢} Que correspondan a polizas gue sl blen poseen Clave Unica de ldenlificacion de Comdiaton (000,
la asequradora hubiera vemilido, a Lravés del Siatema FKaosay, daton incorrecios o no hobiera
efecltuade la remision en Liempo y forma de todas las novedades gue modifigue el padion paliaas;

d) Que corvespondan a polizas emilidas por las entidades gue no  hayan  dado complimieslo a0 e
establaecido en @l Articule 12 - 1201 dal presente Anexo;

a) Que correspondan a polizas cuyos premios no hayan side abonaden copfeoime Je enlablocido o o
Articnio 11 del) presenle Ansro,

Articunlo 177, PROHIBLCIONINS

Se prohibe a laz entlidades asequradoras:
11 QLtorgar bonificacionesn; ‘
2) Regitzar gastos per cualqoier counceptn, axcepte logs eshablecidon an el Artienfo (0 del  peenonte
reglamanto;

31 Efectuar publicidad directa; _ ‘

4} Rechazar solicitudes presenliadas por los empleadores de conformidad & las  dinposiciones et
presente reglamenio;

5} Efectuar pagos graciables;

5} Compeansar les saldos que arrojen sus declaraciones juradas, con bazn sumas  debidas pon 1a Goga
Campensadora por pericdon anteriores;
71 Co asequrar y Feasegurar.
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Articule 18°. RESPONSARILIDAD DEL EMPLEADOR

Bl empleador seri diractamente responsable por el pago del beneficio ante la falta de concertacidn
del aeguro.

La suspensidn dal seguro, por falta de page o page insuficisnte del premico ¥ la consecusnte
rencigién en su caso, hara directamsnte responsable al empleador por el pagoe del beneficio.

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

Pagiﬂa 7 pégl na 112 de 169 conds



w Asesorar Consultora s.rl.

f Higigps, Segutidag vy Medias Ambients

Sres. Parquizar 1l SES- Mantelectric I.C.1.S.A, U.T
Domicilio legal: Maip 1252 CAPITAL FEDERAL C.A.B.A. 1006
Cuit: 30716385732

Actividad principal: 813000 - Form.883: Servicios de jardineria y mantenimiento de espacios verdes

En atencién a lo solicitado por vuestra parte respecto a solicitud de cumplimiento de Aviso de Obra y
Programa de Seguridad e higiene, informamos lo siguiente:

Antecedente Normativo:

Res. 319/99

Art. 62 — Establécese que los empleadores que realicen obras de caracter repetitivo y de corta
duracidn, y cuyos trabajos se encuentren comprendidos en el articulo 22 de la Resolucién S.R.T. N.2
51/97, confeccionaran y presentaran ante su A.R.T., un Programa de Seguridad de acuerdo con lo
indicado en dicha Resolucidn, con los contenidos, mecanismos y validez que se establecen en el Anexo
Il de la presente Resolucion.

La Res. 51/97 establece:

ARTICULO 2¢2.- Establécese que, a partir de la fecha de publicacion de la presente, los empleadores de
la construccién, ademas de la notificacion dispuesta por el articulo 12 de la presente Resolucion,
deberan confeccionar el Programa de Seguridad que integra el Legajo Técnico, segun lo dispuesto por
la Resolucion SRT N.2 231/96, Anexo |, articulo 32, para cada obra que inicien, que se adjuntara al
contrato de afiliacién, cuando las mismas tengan alguna de las siguientes caracteristicas: a) excavacion;
b) demolicién; ¢) construcciones que indistintamente superen los UN MIL METROS CUADRADOS (1000
m2) de superficie cubierta o los CUATRO METROS (4 m) de altura a partir de la cota CERO (0); d) tareas
sobre o en proximidades de lineas o equipos energizados con Media o Alta Tensién, definidas MT y AT
seglin el Reglamento del ENTE NACIONAL REGULADOR DE LA ELECTRICIDAD (E.N.R.E.); e) en aquellas
obras que, debido a sus caracteristicas, la Aseguradora del empleador lo considere pertinente.
Respecto del concepto de obra de construccion el Anexo del Decreto 911/96 establece:

ARTICULO 12 — La presente reglamentacion sera de aplicacién en todo el @mbito del territorio de la
Republica Argentina donde desarrollen su actividad los trabajadores definidos en el articulo 3¢, incisos
c) y d) del presente, en relacién de dependencia en empresas constructoras, tanto en el drea fisica de
obras en construccion como en los sectores, funciones y dependencias conexas, tales como obradores,
depésitos, talleres, servicios auxiliares y oficinas técnicas y administrativas. ALCANCE ARTICULO 2@ —
A los efectos de este Decreto, se incluye en el concepto de obra de construccién a todo trabajo de
ingenieria y arquitectura realizado sobre inmuebles, propios o de terceros, publicos o privados,
comprendiendo  excavaciones, demoliciones, construcciones, remodelaciones, mejoras,
refuncionalizaciones, grandes mantenimientos, montajes e instalaciones de equipos y toda otra tarea
que se derive de, o se vincule a, la actividad principal de las empresas constructoras.

En consecuencia, a lavirtud de la actividad de vuestra empresa, y las actividades denunciadas, mientras
las mismas no se desarrollen en una obra de Construccién, no se encuentra obligada a la presentacién
de Aviso de Obra ni a un Programa de Seguridad e Higiene.

Lic. OSVALDO S. GOMEZ
Mat. COPIME 10 12380-Reg. G1238
Mat. CPQ Prov. de Bs. As. N° 7764

Blanco Encalada 4892 8° “D” C1431CD) Ciudad Auténoma de Buenos Airel ER 191 32891 FEH:BUABA-LOMIINALS

info@asesorarweb.com www.asesorarweb.com
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curseure:[3]07 1 6|sfafs|7]a]2
Domicilio Completo: _Batisarlo Reldan v Figurero Aic:xza
Provincia: __CABA

Nombre de lg Empmsa PARQUIZAR H SESS, A. MANTELECTRLC L. I 5 A. UNEDN TRANS[TOR!A

" Actividad Ecmémica Rev3: |
CR/GPA: '

N° de Establedimiento: |

Localidad:

|11 ]

- $up. del Establec:

iEurmpia con 35 mm«:sumnmm

mawmmmmmsmséemrmma '

At 3,Dec. 133886 _

1

5 mmmmmdmumummmmmm.
mxm,uam&ymatmﬁmnwmﬁdm At 5, Dee, 123885

6 L&mmhsm«m‘ Res 4397y 54/08

At 5 a) Loy 19587

7 H.as Farramientas estén on estade da conservactén sdecuade? Cap 15 At11D
Do 38 ... | MY Ly 19567
3 L2 empresa mm_mgmipfxywm Cap. 15 Ms, 1635110
. |pee 381 | A ) Ley 19587
mg?__m,mmmmmmgmmfummm? o b ;ﬁ,(%ﬁsmxnmassms A9 Ley 19587
1o | 2dsiaun uga desinado pare I ulcacin seionada e os heramias? " 2p.15 At 110 Dec, 351779 | L9T) Lay 19587
11| das portétes oléciricas bosean prokecciuncs pare evinr riesgos #j ©fCap. 1§ Aits. 163y110 :
oy oSS L ALSE) Ley19587
12 ﬂnamﬁhuehﬁddbummndedm:w -{Cap. 15 Aris: 103 y130 '

acclonarlal

HAGUINAS

Dec, 351/78

AL b) Ly 18587

i3 { oo todas Las méquines ¥ herramiantas, protecciones para evitar rissgos f Srabajadortt - | Cap. 15 Mts. 103, 104,105,
- o Nehathesb k 1108,107 y110 Dec 351779 | AL b) Ley 19567
W | [Bustan dispasiivs do parada da emergincia? ' “16ap. 15 M 103Y104
U - . Dec 351/ ... |ALER) Ley18587
1 mmmmsﬁmummmmpm@mummmz 1 Cap. 15 Ms, mayma
S PN e Dec 351/ . 1AtBb)layisSE]
16 | iMienen las ménuings elécirizas, sistemna da poests a tiema! ' X | Cap.14 pnee ¥ Pre 331
—— Dec 35178 . . Hi8Y)leyl8587
17 i&ﬁaﬁmﬁﬂu&nmﬂmumu Mbé&bswammim X Cap. 12 mﬁ,ﬁym» _
A | o, 381/78 At 3 Loy 19567

qmm&dnaanﬂmtnwdmmrdaﬁo 105 trabajadores?
P

18 | ibsteorden y limpieas o ls posstes da rabafe? Jon 3 M2 T 35078 | Mt BAyhESE

S ey

19| ifisten dapbsite da residss an os Destos de frabalo? eﬂs kuz mssms MENy AT o
' Loy 19587

2 umnmsswa At 9 Loy 18587

i SR ¥ iR e B e R 2 A s RN
2 &dmﬁmmawasmwgpmmsdkmmumz X -|:01/08/19 | Avera | Rasalucit 29503 " | At § 8) Lay 19567
20| Sa realan conles dengeniela a os pundtos da rabwje? - X O1/08/19 | Anew | Resolucifn 285013 . | A6 2) Ley 10587
A X Q1/08/19 i A, 63} ey 19587

Cap.12 At 80y Cap. 18
NL172Dec 35178
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25 1Gumumuﬁ|ﬂndewudaﬁw? Gap.]8 ArL1B3, Dec351/70
2 éhw#ﬂaééemmduggnmm“h wga o fuzgn! X Eep R ALITSY 176
oo (D3RS L ALS g ey 19587
27 | iSe ragista of control da recanges yie reperacifn? X ' CeplBad igiaiss | T
R - Dec.351/79
28| 150 et of cnto do b il d caos f alfuegs! Cap.18 A 183 3 185, R
- X Dac351/79
= Lﬁdﬂmmd:MMWT "m“:“:‘“'” ¥ WIBMIH, 5&.3511}‘9 eon
30 { iCuentan con habiBtcién, s camus v mataluegus y demiés insalac. pers evincife? | X Cop, 16 ALIES D310 |~
31 | I8 depbsite de combustibies comple czn Lo Jagisiaciin vigants? - Cap18 M.16¢2 158 mm—
- & . X e, 35178
32" | ISk acredita i reslirauin perédica s Simulicros de evaciacin? X Cop.18 At137 Doc. 351709 | At § K Loy 18587
33 _ | 15t dispunen o estankols @ s, equivlentzs de materal ro combaste o meldiical | X {Cap.18 NLIED DocI5L/75 | AtD 1) Ley i9567
34 | IS saparan on forma afemada, las 3 matsialas combustibles con fas no combisstibiag ' T
yis o i o i X 8 IS D | KO Ly 057
35 L&mmmmmwuummmmmnmmn X
do las extibes y ol techel I T T Cop 1B Ari163 Dec351/79 | ALOT) Ley 19567
36 | Zos sistamas da shmacens permitas una adectiads ciculackn y sen segomeed ¥ ! " {Cop5 At A2y 43 Do 351778 | At B4 Ley 19567
3 | En bos simacensies & grand, ms&uwmm&m&wm o | Gapb At 42 y43 Dec 351/79 | At 8 ) Loy 19587
3 mmwmﬂmmmwm X Cap. 17 AL 145 Dac. 351779 4]
33 | iSaldentfisan Jos praductes rlesgosos altmcenados? X Con. 17 AL 145 Dec. 251779 [ ALB RV ARE D)
_ Ly 19587
30| 75 praveen slemenins da proecciin adaciados ol pursonsl 7 X Cap. 17 M. 1AS Do 351779 | At B0 Loy 185K7
i mmmusmmyblm’QaamMmmmmwmm x Co.5 ML U2 Dec 3570 | MLBBYYED
Loy 19567
TE z&m\mummu Tnetehacien wéclrica os anfiopioaiva? | T Cap. 18 At 16 186 y 167,
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4 ?.Suiﬁxfsaaéulyfamaﬂpdu m;ﬂmﬂtz !abgsizaa&mmts! Cw.l?kl.lﬁy 147;159
X bedm | mesauyis
45| TTodas Ixs sustancias que se utiizan posesn sy respeciivas hias de seguridad? Tliw DAL USY T |
* ekl | MEdlyise
48 { Uizs nstalaciones y equipas 52 enclentran protegidos canka o electo tomgsiva de las | | x| Can. 17 41148 Dec. 351775 | KBy &
Sustancias smpleadas? , SR B S ... 4.
AT §x Tabrican, depositen o mariphéan sistencias axposives, feendo o enta b | | ¥ Cap. 17 At 146 Dec. 351778 | M 890, ), Dy )
| oglamentads por Fabrcaclones Miltares 7 g wm_“_,_q___‘)__vtﬂ‘l_,sﬁsfz_h_mw
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40204 | 4Aminchifendo 40054 | Cloromet! matl eter, grade 1cnico en conjunto
40201 Aceltes minerales {no tatados o figeraments con bis (tioromatl) eter

fratedos) 40086 | Clorum de vinlko
40202 Aot Isopropilico (manufacturs por ef método 40208 Cromp hexavalente y sus compuestos

do Ins dcidos fusries) 44210 | Gesmostaza
40203 | Aquitanes 40241 | Hemiits, minerls de profundidad con exposicion
40031 Aéanto (asbesto} o radon
40030 | Avsenicoy.sus compuestos 20212 | Holin.
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pagina 119 de 169




14020

Hatlominayosseales L.

JMM@WM&BU‘“ELM en forme o
4, Aminodifendo 7o sis sales Y
Mrofenil { Spropenotikone, o B i

Adddmh!dﬁmj Feada)
b oes o
- Moot do oy

ﬁ.

R A A3 e 1R b Lo s g tiimtofihey

4]
@duldué”m“ywmm

493i8

e Tl o
m e s i 1) v s o n;'?m Tt A T

] mwmmm&mmumam

Wam

Lacanfidad umben!

Whmﬂaﬁ cadth pxtabieciionto por l hegsfackin nadonal con roferatola  condiclons ospecfficas qus, sl sz sobrupesa,

samammummusnMMmmmwmm-mmmmm ‘

pagina 120 de 169




EN EL GASO DE ENCOMENDAR TAREAS A COMTRATISTAS, INDICAR L H° DE GUIT DEL 0 LOS MISMOS.
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e.\mw:u-z Pfofuimal d;BUmeyS@mhme , M=« Profesionat de Madicing Laboral, R= Resporsable da log datos dal
o finen caso gueno sea pinguno de Jos Bles mancionados enterkmente de Hig. y Seg. o Madicing Laboral.
REPRESENTAGHEA Reprecentacién Lags!, Presidente. Vicepresidante, Gerents Genaral, Director Genaral, Administrador Beneral. Otro
ussma;um : §
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7 que esta dectaracidr hasidoco

gda sin omiﬂrn:faismdatoa@noqueéam mtener.s@endoﬁﬂexpmiénde!smd

¥ FIRMAYSELLO DELRESS’DNS&B&DELDS

DATOS DEGLARADOS

HRMAY.schcléu DELR£SPONSABL£
. DE mmsﬂgvmumm :

pagina 121 de 169




Decreto 351/79 - ACTIVIDADES COMERCIALES, COMUNALES, INDUSTRIALES, MANUFACTURERAS, SERVICIOS Y OTRAS NO

VINCULADAS AL AGRO O A LAS OBRAS DE CONST RUCCION.

El presente relevamiento deberd ser Mpmm_du_gmnamgnm “en todos sus campos por el empleador o profesional responsable, revistiendo los datos alli consignados cardcter de declaracién

jurada, L

El relevamlento deberd ser realtzada por cada uno de_;os::_estaﬁbdmlqntos_'que disponga laempmsa Para los empleadores cuya actividad se desarrolle en embercaciones, [as mismas serdn

conslderadas como establedmientos,

En caso de empresas de servicios eventualgs, el érripleédbr déberé flenar la decﬁa;adén' Jurada en todos Yos campos comespondlentes a su responsabllidad.

E} presente relevamiento de estado de cumplimiento de fa no

Nombre de la empresa: MANTELECTRICI C15.A,
CUIT / CUIP NO: 30520292000

Domicilic Completo: BELISARIO ROLDAN 4440
Provincia: Capital Federal

Cant. de trabajadores: 65

Actividad Econdmica — Rev.3: 453120
C.P. / C.P.A.: 1425

rmativa de salud higiene y sequridad laboral deberd ser actualizado anusimente y presentaco ante la ART a la que se encuentre afiliadg.

N de Establecimiento: 3
Fecha: 07/11/2018
Localidad: Capital Federal
Sup. del Establec.: 0

p[8HE + & 310 (R ) 3
& e ; : : % 3%}; :
1 {¢Dispone dei Servicio de Higiene y Seguridad? Si
2 jécumple con fas horas profesionales segldn Decreto 1338/967 Si Dec. 1338/96
3 |iPosee documentacién actualizada sobre andlisis de riesgos y medidas Si Art, 10, Dec, 1338/96
preventivas en los puestos de trabajo?
4 iDispone del Servicio de Medicina del Trabajo? Si Art, 3, Dec. 1338/96
5  |iPosee documentacién actualizada sobre acclones tales como de educacién i Art. 5, Dec, 1338/96
sanitaria, socorro, vacunacidn y estudios de ausentismo por morbilidad?
6 |iSe realizan Yos exdmenes periddicos? Si Res. 43/97 y 54/98 - Art. 9 a) Ley 19587
7 |iLas herramientas estén en estado de conservacién adecuado? Si Cap.15 Art.1i0 Dec, 351/79 - Art.9 b) Ley
19587
8  iilaempresa provee herramientas aptas y seguras? Si Cap. 15 Arts, 103 y110 Dec, 351/79 -
Art.9 b) Ley 19587
g |iLas herramientas corto-punzantes poseen fundas o vainas? Si Cap.15 Art.110 Dec. 351/79 - Art.9 D) Ley
19587
10 |éBxiste un lugar destinado para la ubicaci6n ordenada de las herramientas? Si Cap.15 Art,110 Dec. 351/79 - Art.9 b) Ley
19587
11 |dLas portétiles eléctricas poseen protecciones para evitar riesgos? Si Cap. 15 Arts. 103 y110 Dec. 351/79 -
Art.9 b) Ley 19587
12 |:iLas neumdticas e hidraulicas poseen vélvulas de cierre automatico al dejar NfA Cap. 15 Ars, 103 y110 Dec. 35179 -
de accionarla? Art.9 b) Ley 15587
13 |éTienen todas las méquinas y herramientas, protecciones para evitar Si Cap. 15 Arts. 103, 104,105,106,107 y110
riesgos al trabajador? Dec, 351/79 - Art.8 b) Ley 19587
14 |iExisten dispositivos de parada de emergencia? N/A Cap. 15 Arts, 103 v 104 Dec, 351/79 -
Art.8 b) Ley 19587
15 |&Se han previsto sistema de blogueo de Ja méquina para operaciones de NfA Cap. 15 Arts, 108 y 109 Dec. 351/79 ~
mantenimiento? ) Art.8 b) Ley 19587
16 |éTienen las maquinas eléctricas, sistema de puesta a tierra? NfA Cap.14 Anexo VI Pto 3.3.1Dec. 351/79 -
Art.8 b) Ley 19587
17 |éEstén identificadas conforme a normas TRAM todas las partes de maquinas Si Cap. 1? Arts. 77, 78 y 81- Dec, 351/79 -
y equipos que en acclonamiento puedan causar dafio a los trabajadores? Art, 9 j) Ley 19587
18 |éExiste orden y limpleza en los puestos de trabajo? Si Cap.5 Art. 42 Dec. 351/79-At. 8a)y
Art. 9 @) Ley 19587
19 |{Existen depésitos de residuos en los puestos de trabajo? Si Cap. 5 Art. 42 Dec. 351/79 - At8a)y
Art.9 e) Ley 19587
20 |éTienen las salientes y partes méviles de maquinas y/fo instalaciones, Si Cap. 12 Art. 81 Dec. 351/79 - Art. 9 §)

sefializacin y proteccién?

Ley 19587
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21 14Se desarrolla un Programa de Ergonomfa Integrado para los distintos No 01-12-2018 Anexo I Resolucién 295/03 - Art. 6 a) Ley
; puestos de trabajo? 19587
22 {&5e realizan controfes de ingenieria a los puestos de trabajo? No 01-12-2018 Anexo I Resolucion 295/03 - Art. 6 a) Ley
19587
23 {iSe realizan controles administratives y seguimientos a los puestos de No 01-12-2018 Anexo 1 Resclucion 295/03 - Art. 6 a) Ley
trabajo? 19587
24 ]éExisten medlos o vias de escape adecuadas en caso de incendio? Si Cap.12 Art. 80 y Cap. 18 Art.172 Dec.
351/79
25 ]éCuentan con estudio de carga de fuego? No 01-12-2018 Cap.18 Art.183, Dec.351/79
26 ]éla cantidad de matafuegos es acorde a [a carga de fuego? No 01-12-2018 Cap.18 Art.175y 176 Dec. 351/79 - Art. 9
g} Ley 19587
27 |éSe registra el control de recargas y/o reparacidn? Si Cap.18 Art, 183 a 186 Dec.351/79
28  |¢Se registra el control de prueba hidrdulica de carres y/o matafuegos? S Cap.18 Art. 183 a 185, Dec.351/79
29  |£éExisten slsternas de deteccldn de incendios? N/A Cap.18 Art. 182, Dec.351/7%
30 |<{Cuentan con habilitacion, los carros y/o matafuegos y demds Instalaciones Si Cap. 18, Art.183, Dec 351/79
para extincion?
31 |<El deposito de combustibles cumple con |z legislacion vigente? N/A Cap.18 Art.164 a 168 Dec. 351/79
32  1iSe acredita la realizacidn periddica de simulacros de evacuacion? No 01-12-2018 Cap.18 Art.187 Dec, 351/79 - A, 9 k)
Ley 19587
33 |éSe disponen de estanterias o elementos equivalentes de material no N/A Cap.18 Art.169 Dec.351/79 - Art.9 h) Ley
combustible o metalico? 19587
34 |éSe separan en forma alternada, las de materiales combustibles con fas no NfA Cap.18 Art.169 Dec.351/79 - Art.9 h) Lay
combustibles y las que puedan reaccionar entre si? 19587
35 |iSe almacenan les productos respetando la distancia minima de 1 m. entre NfA Cap.18 Art.169 Dec.351/79 - Art.9 h) Ley
{a parte superior de las estihas y e} techo? 19587
36 |elos sistemas de almacenaje permiten una adecuada circulacidn y son NfA Cap. 5 Art. 42 y 43 Dec. 351/79 - Art. 8 d)
Seguros? Ley 19587
37 ]<éEn los almacenajes a granel, las estibas cuentan con elementos de N/A Cap. 5 Art. 42 v 43 Dec, 351/79 - Art. 8 d)
contencién? Ley 19587
38 |{Se encuentran separados los productos incompatibles? NfA Cap. 17 Art.145 Dec. 351/79 - Art. 9 h)
Ley 19587
39 |éSe identifican kos productos riesgosos almacenados? N/A Cap. 17 Art.145 Dec, 351/79-Ar.9h)y
Art.8 d) Ley 19587
40 }éSe provesn elementos de proteccl6n adecuados al personal? N/A Cap. 17 Art.145 Dec. 353/79 - Art. B ()
Ley 19587
41 |<Existen duchas de emetgencia y/o lava ojos en los sectores con productos N/A Cap. 5 Art. 42 Dec, 351/79- AL 8D) Y9
peligrosos? i} Ley 19587
42 |2En atmésferab inflamables Ia instalacién eléctrica es antiexplosiva? N/A Cap. 18 Art, 165,166 y 167, Dec, 351/79
43 |{iExiste un sistema para control de derrames de productos peligrosos? NfA Cap. 17 Art.145y 148 Dec. 351/79 - Art. 8
a) Ley 19587
44 | ésu fabricacién yfo manipuleo cumplimenta la legisfacion vigente? NfA Cap, 17 Art. 145y 147 a 150 Dec. 351/79 -
Art. 8 d) Ley 19587
45 |{Todas las sustanclas que se utilizan poseen su respectivas hojas de NfA Cap. 17 Art, 145 v 147 a 150 Dec. 351/79 -
seguridad? Art, 8 d) Ley 19587
46 |{Las instalaciones y equipos se encuentran protegidos contra el efecto N/A Cap, 17 Art.148 Dec. 351/79 - At. 8 b) y
corrosivo de las sustancias empleadas? d) Ley 19587
47 {{Se fabrican, depositan o manipulan sustancias explosivas, teniendo en NfA Cap. 17 Art 146 Dec. 351/79 - Art. 8 a), b),
cuenta lo reglamentado por Fabricaciones Militares ? c) vy d) Ley 19587
48 | éExisten dispositivos de alarma aclistico y visuales donde se manipulen N/A Cap. 17 Art. 149 Dec. 353/79 - Art. B a) b)
sustancias infectantes y/o contaminantes? y d) Ley 19587
49  |&Se ha sefializado y resguardado la zona o los elemeritos afectades ante N/A Cap. 17 Art. 148 Dec. 351/79 - Art. 8 a} b}
casos de derrame de sustancias corrosivas? y ¢) Ley 19587
50 |éSe ha evitado la acumulacién de desechos organicos en estado de N/A Cap. 17 Art. 150 Dec. 351/79 - Art. 9 @)
putrefaccién, e implementado la desinfeccidn correspondiente? Ley 19587
51 ]éSe confecciond un plan de sequridad para casos de emergencia, y se NfA Cap, 17 Art. 145 Dec. 351/79 - Art. 9§} v
colocd en lugar visible? k) Ley 19587
52 | éEstdn todos los cableados eléctricos adecuadamente contenidos? Si Cap. 14 Art, 95 y 96 Dec. 351/79 - Art, 9
d) Ley 19587
53 |ilos conectores eléctricos se encuentran en buen estado? st Cap. 14 Art, 95 y 96 Dec, 351/79 - Art, 9
d) Ley 19587
54 |éLas instalacicnes y equipos eléctricos cumplen con la legislacidn? Si Cap. 14 Art. 95 y 96 Dec. 351/79 - Art. 9
d) Ley 19587
55 {ilas tareas de mantenimiento son efectuadas por personal capacitado ¥ Si Cap, 14 Art. 98 Dec. 351/79 - Art. 8 d)

autorizadoe por la empresa?

Ley 19587
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56 |éSe efectla y registra los resultados del mantenimiento de las No 01-12-2018 Cap. 14 Art. 98 Dec, 351/79 - Art. 9 d)
©  instalaciones, en base a programas confeccionados de acuerdo a normas Ley 19587
*  |de seguridad?
57 [élos proyectes de instalaciones y equipes eléciricos de mds de 1000 voltios NfA Cap. 14 Art, 97 Dec, 351/78 - Art, 9 d) Ley
cumplimentan con lo establecido en la legislacién vigente y estén 19587
aprobados por el responsable de Higiene y Seguridad en el rubro de su :
competencia?
58 [éSe adoptan las medidas de seguridad en locales dende se manipule N/A Cap. 14 Art. 99 Dec. 351/79 - Art, 9 d) Ley
sustancias corrosivas, inflamables yfo explosivas 6 de alto riesgo y en 19587
locales himedos?
59 |¢Se han adoptado las medidas para la proteccién contra riesgos de Si Cap. 14 Art. 100 Dec. 351/79 y punto
contactos directos e indirectos? 3.3.2. Anexo VI - Art 8 b) Ley 19587
60 |éSe han adoptado medidas para eliminar la electricidad estatica en todas N/A Cap. 14 Art. 101 Dec. 351/79 v punto 3.6
1as operaciones que pueda producinse? Anexo VI - Art 8 b) Ley 19587
61 |<Posee instalacién para prevenir sobretenslones producidas por descargas N/A Cap. 14 Art, 102 Dec, 351/79 ~ At 8 b) Ley
atmosféricas (pararrayos)? 19587
62 |<Poseen las instalaciones tomas a tierra independientes de fa instalada para N/A Cap. 14 Art, 102 y Anexo VI, pto. 3.3.1
descargas atmosféricas? Dec, 351/79 - Art 8 b) Ley 19587
63 |élas puestas a tierra se verifican pericdicamente mediante mediciones? Si Anexo VI pto. 3,1,, Dec. 351/79 - Art 8 b}
Ley 19587
64 |iSe realizan kos controles e inspecciones periddicas establecidos en NfA Cap. 16 Art 140 Dec. 351/79 - Art. 9 b) Ley
calderas v todo otro aparato sometido a presidn? 19587
65 |<Se han fijado las instrucciones detaliadas con esquemas de !a instalacion, N/A Cap. 16 Art 138 Dec, 351/79 - Art. 9§) Ley
y los procedimientos operativos? 19587
66 |éSe protegen los hornos, calderas, etc., para evitar la accidn del calor? N/A Cap. 16 Art 139 Dec, 351/79 - Art. 8 b) Ley
19587
67 |éEstdn los cilindros que contengan gases sometidos a presién NfA Cap. 16 Art. 142 Dec, 351/79 - Art. 9 b)
adecuadamente almacenados? Ley 19587
68 |{Los restantes aparatos sometidos a presidn, cuentan con dispositivos de N/A Cap. 16 Art, 141 y Art. 143 - Art. 9 b) Lley
proteccion y seguridad? 19587
69 }éCuenta el operador con la capacitacién y/o habilitacién pertinente? N/A Cap. 16 Art. 138 Dec, 351/79 - Art, 9 k)
Lay 19587
70  |iEstan aislados y convenientemente ventilados los aparatos capaces de NfA Cap. 16 Art, 144 Dec, 351/79 - Art. 8 b)
producir frio, con posibilidad de desprendimiento de contaminantes? Ley 19587
71 }éSe provee a todos los trabajadores, de los elementos de proteccion Si Cap,19 Art, 188 a 190 Dec. 351/79 - Art. 8
personal adecuado, acorde a [os riesgos a ks que se hallan expuestos? c) Ley 19587
72 |{Existen sefializaciones visibles en los puestos y/o lugares de trabajo sobre Si Cap. 12 Art B4 Dec. 351/79 - Art. 9 §)
1a obligatoriedad del usa de los efementos de proteccion personal? Ley 19587
73 |<iSe verificala existencia de registros de entrega de los E.P.P.? Si Art. 28 inc. h) Dto. 170/96
74 |éSe realizé un estudio por puesto de trabajo o sector donde se detallen los si Cap. 19, Art. 188, Dec. 351/7%
E.P.P. hecesarias?
75 |éSe cumple con los requisitos de iluminacion establecidos en la legislacion No 01-12-2018 Cap. 12 Art, 71 Dec, 351/79 - Art, 8 a) Ley
vigente? 19587
76 |&Se ha instalado un sistema de iluminacion de emergencia, en casos Si Cap. 12 Art. 76 Dec, 351/79
necesarios, acorde a los requerimientos de la legislacion vigente?
77 | <Se registran las mediciones en los puestos y/o lugares de trabajo? Si Cap. 12 Art. 73 & 75 Dec. 351/79 y Art. 10
Dec, 1338/96
78 {élos niveles existentes cumplen con la legislacidn vigente? No 01-12-2018 Cap. 12 Art. 73 a 75 Dec. 351/79 - At 8
a) Ley 19587
79 |¢ Existe marcacién visible de pasilios, circulaciones de transito y lugares de N/A Cap. 12 Art. 79 Dec. 351/79 - Art. 9 j) Ley
cruce donde circulen cargas suspendidas y otros elementos de fransporte? 19587
80 ]iSe encuentran sefializados los caminos de evacuacidn en caso de peligro e Si Cap. 12 Art. B0 y Cap. 18 Art. 172 inc.2
indicadas las salidas normales y de emergencia? Dec, 351/79 - Art. 9 ) Ley 19587
81 |éSe encuentran identificadas las cafierias? N/A Cap. 12 Art. 82 Dec, 351/79
82 1{Se registran las mediciones en los puestos y/o lugares de trabajo? NfA Cap. 8 Art. 60 Dec. 351/79 Anexo III Res.
295/03 vy Art. 10 Dec. 1338/96 - Art. 8 inc.
a) Ley 19587
83 {£El personal sometido a estrés por frio, esta protegido adecuadamente? N/A Cap. 8 Art. 60 Dec, 351/79 y Anexo IH
Res, 295/03 - Art, 8 inc. a) Ley 19587
B84 |éSe adoptaron las correcciones en [os puestos y/o lugares de trabajo del N{A Cap. 8 Art, 60 Dec., 351/79 y Anexo III
persorial sometido a estrés por fric? Res. 285/03 - Art. Binc. a) Ley 19587
85 |iEl personal sometido a estrés térmico y tensidn térmica, estd protegido NfA Cap. 8 Art, 60 Dec. 351/79 y Anexo HI
adecuadamente? Res, 295/03 - Art. 8 inc. a) Ley 19587
86 |<Se adoptaron las correcciones en los puestos y/o lugares de trabajo del NfA Cap. 8 Art. 60 Inc. 4 Dec, 351/79- Art. 8
personal sometido a estrés térmico tenslén térmica? inc. &) Ley 19587
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87 {iEn caso de existir fuentes generadoras de radlaciones ionizantes { Ej. "NfA Cap. 10 Art, 62, Dec. 351/79
' Rayos X en radiografias), los trabajadores y las fuentes cuentan con la
‘ autorizacion del organismo competente?
88 }¢Se encuentran habilitados los operadores v los equipos generadores de NfA Cap, 10 Art. 62 Dec. 351/79
radiaciones ionizantes ante el organismo competente?
89 1¢5e lleva el control v registro de las dosls individuales? NA Art, 10 - Dto. 1338/96 v Anexo II, Res.
295/03
90 |¢los valores hallados, se encuentran dentro da [o establecido en la NfA Anexo II, Res, 295/03
normativa vigente?
91 {{Se han apiicado las medidas de control a la clase de riesgo? NfA Anexo II, Res. 295/03
§2 {élas medidas aplicadas cumplen con lo establecido en la normativa N/A Anexo II, Res. 295/03
vigente?
93 |EEn caso de existir fuentes generadoras de radiaciones no lonizantes ( Ej. Si Cap, 10 Art, 63 Dec. 351/79 - Art. 8 Inc. d)
soldadura}, que puedan generar dafios a los trabajadores, estdn éstos Ley 19587
protegidos?
94 |éSe cumple con la normativa vigente para campos magnéticos estaticos? N/A Anexo I1, Res. 295/03
95  |éSe registran las mediciones de radiofrecuencia y/o microondas en los NfA Cap. 9 Art. 83 Dec. 351/79, Art, 10- Dec,
lugares de trabajo? 1338/96 v Anexo II, Res, 295/03
96 |éSe encuentran dentro de lo establecido en la normativa vigente? N/A Anexo 11, Res, 295/03
97 (¢En caso de existir radiacién infrarroja, se registran Ias mediciones de la NfA Art, 10 - Dec, 1338/96 v Anexo I, Res.
misma? 295703
98 |iLlos valores hallades, se encuentran dentro de lo establecido en la NfA Anexo II, Res, 295/03
normativa vigente?
99 |4En caso de existir radiacién ulravicleta, se registran las mediciones de la NfA Art. 10 - Dec. 1338/96 y Anexo II, Res,
misma? 295/03
100 |ékos valores hallados, se encuentran dentro de lo establecidoen |z N/A Anexo II, Res. 295/03
normativa vigente?
101 {éExiste provisidn de agua potable para el consumo e higiene de los Si Cap. 6 Art, 57 Dec, 351/79 - Art. 8 a) Ley
trabajadores? 19587
102 | £Se registran los andllsis bacterloldgice y fisico quimico del agua de Sl Cap. 6 Art, 57y 58, Dec, 351/79 v Res,
consumo humano con la frecuencia requerida? MTSS 523/95 - Art. 8 a) Ley 19587
103 }éSe ha evitado el consumo humano del agua para uso industrial? NfA Cap, 6 Art, 57 Dec, 351/79 - Art. 8 a) Ley
19587
104 |25e recogen y canalizan por conductos, impidiendo su libre escurrimiento? N/A Cap. 7 Art. 59 Dec, 351/79
105 |4Se ha evitado el contacto de liquidos que puedan reaccionar originando N/A Cap. 7 Art. 59 Dec. 351/79
desprendimiento de gases toxlcos o contaminantes?
106 |&Son evacuades los efluentes a plantas de tratamiento? NfA Cap, 7 Art, 59 Dec. 351/79
107 1éSe limpla periddicamente la planta de tratamiento, con las precauciones NfA Cap. 7 Art. 59 Dec. 351/79
necesarias de protecclon para el personal que efectie estas tareas?
108 |éExisten bafios aptos higiénicamente? Si Cap. 5 Art. 46 2 49 Dec. 351/79
109 jéExisten vestuarios aptos higiénicamente y poseen armarios adecuados e Si Cap, 5 Art. 50y 51 Dec, 351/79
individuales?
110 |¢Existen comedores aptos higiénicamente? Si Cap, 5 Art, 52 Dec, 351/79
111 |éla cocina reline los requisitos establecidos? N/A Cap. 5 Art. 53 Dec. 351/79
112 1élos establecimientos temporarios cumplen con las exigencias de la NfA Cap. 5 Art. 56 Dec, 351/79
legisiacion vigente?
113 [éSe encuentra identificada la carga maxima en dichos equipos? N/A Cap. 15 Art, 114 y 122 Dec. 351/79
114 |ZPoseen parada de maximo nivel de sobrecarga en el sistema de fuerza N/A Cap. 15 Art. 117 Dec. 351/79
miotriz?
115 |[4Se halla la alimentacidn eléctrica del equipo en buenas condiciones? NfA Cap. 14 Art. 95 v 96 Dec, 351/79 -~ Art. 9
b) Ley 19587
116 ]<iTienen los ganchos de izar traba de seguridad? NfA Cap. 15 Art 126 Dec, 351/79 - Art. 9 b)
Ley 19587
117 |iLos elementos auxiliares de elevacion se encuentran en buen estado N/A Cap. 15 Art. 122, 123, 124 y 125,Dec.
{cadenas, perchas, eslingas, fajas etc.)? 35179
118 |iSe registra el mantenimiento preventivo de estos equipos? N/A Cap. 15 Art. 116 Dec. 351/79, Art. 10 Dec,
1338/96 - Art. 9 b) Ley 19587
119 |¢Reciben fos operadores instruccidn respecto a la operacién y uso cotrecto NfA Cap. 21 Art. 208 a 210 Dec. 351/79 - Art.
det equipo de izar? 9 k) Ley 19587
120 ]élos ascensores y montacargas cumplen los requisitos y condiciones NfA Cap. 15 Ak, 137 Daec, 351/79
méximas de seguridad en lo relativo a la construccidn, instalacién y
mantenimiento?
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1;1 ¢élos aparatos para izar, aparejos, puentes gria, transportadores cumplen NfA Cap, 15 Art, 114 a 132 Dec, 351/79
los requisitos y condiciones maximas de seguridad?
122 |&3e capacita a los trebajadores acerca de los riesgos especificos a los que Si Cap. 21 Art. 208 a 210 Dec, 351/79 - Art,
se encuentren expuestos en su  puesto de trabajo? 9 k) Ley 19587
123 {{Existen programas de capacitacién con planificacién en forma anual? Si Cap. 21 Art, 211 Dec. 351/79 - Art, 9 k)
Ley 19587
124 |éSe entrega por escrito al personal las medidas preventivas tendlentes a Si Cap. 21 Art. 213 Dec. 35179, Art. Dec.
evitar las enfermedades profesionales v accidentes de trabajo? 1338/96 - Art. 9 k) Ley 19587
125 |{¢Existen botiquines de primercs auxilios acorde a los riesgos existentes? Si Art. 9 i} Ley 19587
126 |&Cuentan los vehiculos con los elementos de seguridad? Si Cap, 12 Art. 134 Dec, 351/79
127 |éSe ha evitado la utllizacién de vehiculos con motor 3 explosion en [ugares NfA Cap. 15 Art. 134 Pec. 351/79
con peligro de incendio o explosion, o bien aquellos cuentan con
dispositivos de seguridad apropiados para evitar dichos riesgos?
128 |<iDisponen de asientos que neutralicen las vibraciones, tengan respaldo y S Cap. 15 Art. 134 Dec. 351/79
apoya pies?
129 |£Son adecuadas las cabinas de proteccidn para las inclemencias del Si Art. 8 b) Ley 19587
tiempo?
130 [éSon adecuadas las cabinas para proteger del riesgo de vuelco? Si Cap, 15, Art. 103 dec. 351/79 - Art. 8 b)
Ley 19587
131 |éEstdn protegidas para los riesgos de desplazamiento de cargas? S Cap. 15 Art, 134 Dec, 351/79
132 |¢Poseen los operadores capacitacidn respecto a los riesgos inherentes al Si Cap. 21 Art, 208 y 209, Dec. 351/79 - Art,
vehlculo que conducen? 9 k) Ley 19587
133 |éEstén los vehlculos equipados con luces, frenos, dispositivo de aviso Si Cap.15 Art.134 Dec. 351/79
aclstico-luminosos, espejos, cinturdn de seguridad, bocina y matafuegos?
134 |éSe cumplen las condiciones que deben reunir los ferrocarriles para el NA Cap.15, Art.136, Dec. 351/79
transporte interno?
135 |éSe registran las medicionas en los puestos y/o lugares de trabajo? N/A Cap. 9 Art. 61 incs. 2 ¥ 3, Dec. 351/79
Anexo IV Res, 295/03 Art. 10 Dec.
1338/96
136 |éSe adoptaron las cotrecciones en los puestos yfo lugares de trabajo? N/A Cap. 9 Art. 61 Dec. 351/79 - Art. 9 ¢) Ley
19587
137 ]<Se registran las mediciones de nivel sonoro continuo equivalente en los No 01-12-2018 Cap. 13 Art. 85 y 86 Dec. 351/79 AnexoV
puestos y/o lugares de trabajo? Res, 295/03 Art.10 Dec. 1338/96
138 |éSe adoptaron las correcciones en los puestos y/o lugares de trabajo? No 01-12-2018 Cap, 13 Art. 87 Dec. 351/79 Anexo V Res.
295/03 - A9 f) Ley 19587
139 |[éSe registran las mediciones en [os puestos y/o lugares de trabajo? N/A Cap. 13 Art. 93, Dec. 351/79 Anexc V Res.
295/03 Ast. 10 Dec. 1338/95
140 |éSe adoptaron las correcciones en los puestos y/fo lugares de trabajo? NFA Cap. 13 Art. 93, Dec. 351/79 Anexo V Res.
29503 Art. 10 Dec, 1338/96 - Art.9 f)
Ley 19587
141 |éSe registran las mediciones en los puestos y/o lugares de trabajo? No 01-12-2018 Cap. 13 Art, 94 Dec 351/79 Anexo V Res.
295/03 Art. 10 Dec, 1338/96
142 |ése aéioptaron las correcciones en los puestos y/o lugares de trabajo? No 01-12-2018 Cap. 13 Art. 84 Dec 351/79 Anexo V Res.
295/03 Art, 10 Dec, 1338796 - Art.9 f)
Ley 19587
143  |élos recipientes con gases se almacenan adecuadamente? N/A Cap. 16, Art. 142, Dec, 351/7¢
144 |¢los cilindros de gases son transportados en carretillas adecuadas? N/A Cap. 16, Art. 142, Dec, 351/79
145 |étos cilindros de gases almacenados cuentan con el capuchdn protector y NfA Cap. 16, Art, 142, Dec. 351/79
tienen la vélvula cerrada?
146 |éLos cllindros de oxigeno y acetileno cuentarn con valvulas antirretrocese de NfA Cap. 17, Art. 153, Dec, 351/79
llama?
147 |éExiste captacién localizada de humos de soldadura? N/A Cap. 17, Art. 152 y 157, Dec. 351/79
148 |éSe utilizan pantallas para |a proyeccion de particulas y chispas? NfA Cap, 17, Art. 152 y 156, Dec. 351/79
149 |ZLas mangueras, regidadores, mandmetros, sopletes y vlvulas NfA Cap. 17, Art. 153, Dec, 351/79
antiretornos se encuentran en buen estado?
150 |éTodas las escaleras cumplen con las condiciones de sequridad? Si Anexo VII Punto 3 Dec, 351/79
151 {éTodas las plataformas de trabajo ¥ rampas cumplen con las condiciones NfA Anexo VII Punto 3.11 .y 3.12. Dec. 351/79
de seguridad?
153 |Instalaclones eléctricas Si Cap, 14 Art. 98 Dec. 351/79 - Art. 9 b) y d)
Ley 19587
154 |Aparatos para izar si Cap. 15 Art. 116 Dec. 351/79 - At 9 b) v

d) Ley 19587
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74303 Registro de Accldentes Mayores?

155 |Cables de equipes para izar N/A Cap, 15 Art, 123 Dec. 351/7% - Art, 9 b)y
2 d} Ley 19587
126 |Ascensores y Montacargas NfA Cap. 15 Art, 137 Dec. 353/79 - Art. 9b) v
d) Ley 19587
157 |Calderas y recipientes a presién NfA Cap, 16 Art. 140 Dec. 351/79- At 9 b} v
d) Ley 19587
158 |iCumplimenta dicho programa de mantenimiento preventivo? No 01-12-2018 Art, 9 b) y d) Ley 19587
159 &€ establacimiento se encuentra comprendido dentro de la Resoluclén N/A
415/02 Registro de Agentes Cancerigenos?
160 |ZEl establecimiento se encuentra comprendido dentro de la Resolucidn N/A
497{03 Reglstro de PCBs?
161 |ZEl establecimiento se encuentra comprendido dentro de la Resolucidn M/A

"', |SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.

SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAIO o

" |HERRAMIENTAS -

MAQUINAS

ESPACIOS DE TRABAJO

ERGONOMiA

PROTECCION CONTRA INCENDIOS

CIAS PELIGROSAS

| RIESGO ELECTRICO

APARATOS SOMETIDOS A PRESION ~

o EQUIPOS Y EI.EMENTOS DE PROTECCIéN PERSONAL ( E.P.P.)

) ILUMINACION Y COLOR

CONDICIONES HIGROTERMICAS -

RADIACIONES IONIZANTES ~ -~

LASERES

RADIACIONES NO IONIZANTES "

PROVISION DE AGUA

| DEsaGUES NDUSTRIALES

", | BAROS, VESTUARIOS Y COMEDOR

5", | CAPACITACION .

APARATOS PARA IZAR,. MONTACARGAS Y ASCENSORES

PRIMEROS AUXILIOS

vEHfcULos

CONTAMINACION. AMBIENTAL

RUIDOS

ULTRASONIDOS E INFRASGNIDOS

U VIBRACIONES '

UTILIZACION DE GASES

SOLDADURA

. |EscaleRas;

- MANTENIMIENT 0 PREVENTIVO DE MAQUiNAS EQUIPOS, INST.

' GRUPO SANCOR SEGUROS
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La codificacién aqui representada corresponde al listado de Cédigos de Agentes de Riesgo normado en la Disposicién G.P. y C. N°
005 de fechade 167 7 S I I Tt :

S lo habilitan
< 20103897735° | m’gﬁ&%@é‘?ob Rl owes H Licenciado 10 12280 COPIME

CARGO: H= Profesional de Higiene y Segurfdad en Trabajo, M= Profesional de Medicina Laboral. R= Responsable de los datos del formulario en caso que no
sea ninguno de los profesionales mencionados
anteriormente de Hig. y Seg. o Medicina Laboral.

REPRESENTACI()N:Repr&Gentacién lLegal, Presidente, Vicepresidente. Gerente General. Director General. Administrador General, Otro

Ing. Mauricio Gattaneo

Gerente de Seguridad y Salud Ocupacional
Pravenclién A.R.T, S.A,
Grupo Sancor Segures

Se deja constancia que Pravencion ART recibio el RGRL.

La recepcitn no implica aceptacion ni conformidad con el
contenide. Sunchalgs — 15/11/2018

GRUPO SANCOR SEGUROS Pagina 7 de 7
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PARQUIZAR II SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT IEH IE"EIE”IB‘"H! Iiﬂlﬂl
AV.MAIPU 12527

07000221563000000
{1003) - CAPITAL FEDERAL

{006L) PESCE ANTOMIO

S%%ums SURA S.A.
\ Ceacllia Grierson 255 Piso 1, C110/CPE, CAB.A.
— TelJFax.: 4339-0000
S U ra = CUIT 30-56000012-7 / Ragponsablo Inscripla
- v Ingrasos Brulos 801-917957-2
CONSTANCIA DE RECEPCION
Seccién . RESPONSABILIDAD CIVIL Poliza : 000221563 / 000000
w Asegurado : PARQUIZAR II SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT
2 Domicilio : AV, MAIRU 1252 7

{1003) - CAPITAL FEDERAL

Declaro que reclbe la péliza mencionada en nombre del Asegurade y procederé a su entrega al mismo, de acuerdo
con la Resoluclén N°® 24,697 y Circular N* 3426 de la Superintendencla de Seguros de a Nacién,

Firma
i Productos:
Aclaracion
PESCE ANTONIO

Documento Organizador:

L Fech PESCE ANTONIO

ugary recha : Fecha de emision: 27/05/2019 !
N-25830 é

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

pagina 129 de 169



PARQUIZAR II SES SA-MANTELECTRIC
AV.MAIPU 1252 7
(1003) CAPITAL FEDERAL

Estimado Cliente:
Nos ponemos en contacto con Ud. para hacerle llegar su poliza contratada con Seguros SURA.
Le agradeceremos leer detenidamente la informacién adjunta y en caso de existir alguna consulta, por favor

comuniquese con su Productor Asesor de Seguros.

Si desea conocer mds sobre la compaiiia que estd asegurando sus bienes, podrd hacerlo ingresando a nuestro
sitio web: www.segurossura.com.ar

En Seguros SURA, estamos seguros de ser su mejor opcion.

Cordialmente,

Jorge Valencia
Vicepresidente de Soluciones
Seguros SURA

Pdlizas emitidas por Seguros SURA S.A.
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Condiciones Particulares
Suplemento Adicional

Secyion . Responsabilidad Civil S U ra —
-
Péliza 000221563 7

Endeozo

-INCENDIC, RAYO, EXPLOSION, DESCARGAS

ELECTRICAS Y ESCAPE DE GAS

-CARTELES Y/O LETREROS Y/U OBJETOS AFINES.

INCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO

A CONSECUENCIA DE LA INSTALACION, MANTENIMIENTO,
REPARACION Y DESMANTELAMIENTC DE DICHOS CARTELES,
LETREROS Y/U OBJETOS AFINES.

-CARGA Y DESCARGA DE BIENES EXCLUYENDC EL DA#0S A
LOS BIENES

-GRUAS, GUINCHES AUTOELEVADCRES, MIENTRAS SE
ENCUENTREN DESARROLLANDO SUS TAREAS ESPECIFICAS Y

EN EXCESO DE COBERTURAS ESPECIFICAS SI LAS HUBIERA.
SE EXCLUYEN RESPONSABILIDADES EMERGENTES DE RIESGOS
CUBIERTOS POR POLIZAS ESPECIFICAS DE AUTOMOTORES Y/O
REMOLCADOS .,

-CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS

-TRANSPORTE DE BIENES EXCLUYENDO EL DA\O A LOS BIENES
Y AL MEDIO TRANSPORTADOR

~RESPONSABILIDAD CIVIL AUTOMOTORES PROPIOS Y/O NO
PROPIOS EN EXCESO DE COBERTURAS ESPECIFICAS DEL
RAMO AUTOMOTOR.

-FILTRACION, CONTAMINACION Y POLUCION SUBITA Y
ACCIDENTAL SUBLIMITE $ 300.000.- POR EVENTO Y EN EL
AGREGADO ANUAL

—-ASCENSORES Y/O MONTACARGAS

—-VENDEDORES AMBULANTES

—-RC CALDERAS

~FUNCIONAROS EN MUNDO ENTERO

=EQUIPOS CONTRATISTAS EN EXCESO DE POLIZA ESPECIFICA SI
LA HUBIERA

* SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE CONTRARIAMENTE A LO INDICADO

EN LA CLAUSULA N*3 RIESGO CUBIERTO DEL ANEXO 20G DE LAS CONDI-
CIONES GENERALES. SE DEJA SIN EFECTO LA DISTINCION DE LOS AR-

TICULOS 1109 AL 1136 DEL ANTIGUO CODIGO CIVIL Y SE REEMPLAZA A
CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SURJA DEL ACTUAL MARCO NOR
MATIVO ESTABLECIDO EN EL NUEVO CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA

NACION.

CLAUSULA ASEGURADO ADICIONAL

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SE INCLUYE COMO ASEGURADO
ADICIONAL A: GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BS.AS.
UNICAMENTE Y EXCLUSIVAMENTE PARA AQUELLOS RECLAMOS SUSCITADOS
COMO CONSECUENCIA DE HECHOS DERIVADOS O RELACIONADOS CON LA
RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO PRINCIPAL, NO SIENDO ESTA UNA
AMPLIACION DE LA COBERTURA HACIA LAS RESPONSABILIDADES Y
OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN AL ASEGURADO ADICIONAL.

CLAUSULA MODIFICACION, CADUCIDAD Y/O PERDIDA DE COBERTURA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO POR LA PRESENTE CLAUSULA QUE:
1) LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER MODIFICADA (SALVO QUE LA
MODIFICACION LE CONFIERA CONDICIONES MAS FAVORABLES QUE LAS
ORIGINALMENTE CONTRATADAS) O ANULADA SIN AVISO PREVIO A:
Continua en Suplemento Adicional

Pagina 1
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Seccidn
poliza
Endoso

Condiciones Particulares
Suplemento Adicional

Responsabilidad Civit
000221563

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BS.AS.
CON UNA ANTELACION MMNIMA DE 30 (TREINTA) DIAS CORRIDOS A LA
FECHA EN QUE TAL MODIFICACION C ANULACION SURTAN EFECTO.

2)EL ASEGURADOR SE COMPROMETE A NOTIFICAR A:

GOBIERNQ DE LA CIUDAD AGTONOMA DE BS.AS.

CUALQUIER OMISION DE PAGO U OTRQO HECHO DE CUALQUIER NATURALEZA
EN QUE INCURRIERE EL ASEGURADO PRINCIFRL Y QUE RESULTE CAUSAL
DE SUSPENSION DE COBERTURA, CADUCIDAD DE DERECHOS, RESCISION
DE CONTRATO O PERDIDA DE VIGENCIA DE LA POLIZA EN FORMA TOTAL
O PARCIAL, CON UNA ANTELACION MINIMA DE 30 (TREINTA} DIAS CO-
RRIDOS, RESPECTO DE LA FECHA EN QUE DICHA OMISIOM PUDIERE DE-
TERMINAR LAS CONSECUENCIAS APUNTADAS. LA OBLIGACION DE NOTIFI-
CACION ESTABLECIDA EN EL PRESENTE PUNTQ 2., NO ES APLICABLE

A LA PERDIDA DE VIGENCIA DE LA FOLIZA POR CAUSA DE MORAR AUTOM-
ATICA POR FALTA DE PAGO, NI A LA CADUCIDAD DE DERECHOS POR IN-
CUMPLIMIENTO DE CARGAS DEL ASEGURADO. EL INCUMPLIMIENTO DE
ESTAS CARGAS IMPUESTAS AL ASEGURADC FOR EL PRESENTE CONTRATC,
PRODUCE LA CADUCIDAD DE LOS DERECHOS DEL ASEGURADO 51 EL
INCUMPLIMIENTO OBEDECE A SU CULPA O NEGLIGENCIA, DE ACUERDO
CON EL RIGIMEN PREVISTO EN EL ARTMCULC 36 DE LA LEY DE
SEGUROS .

10S EMPLEADOS DEL GCABA DEREN CONSIDERARSE TERCERGS.-

EXCLUSIONES

RC ., PRODUCTOS

RC.PROFESIONAL / D&0 / E&0

RC.PATRONAL / ACCIDENTES DE TRABAJO/ENFERMEDADES PROFESIONALES
INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES

MULTAS Y/O PEHALIDADES

PERJUICIOS FINANCIEROS, NO CONSECUTIVOS DE DAfOS A COSAS Y/O
LESIONES O MUERTE DE TERCERCS AMPARADOS BAJQ LA PRESENTE
COBERTURA.

DA#OS MORALES, NO CONSECUTIVOS DE DA#0S A COSAS ¥Y/0 LESIONES O
MUERTE DE TERCEROS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE COBERTURA.
RESPOMSABILIDADES A CONSECUENCIA DE DEMORAS C INTERRUPCION EN
LA CIRCULACION PEATONAL Y/0 VEHICULAR.

DAE0S CONSECUENCIALES A EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS/ RESPON
SABILIDAD SURGIDA DE CUDALQUIER INTERRUPCION PARCIAL O DEBILITA
CIoN DE O FALTA DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA, GAS, TELE-
COMUNICACIONES, AGUA 0 CUALQUIER SERVICIQ PUBLICC C PRIVADOC.
RC.EMERGENTE DE OPERACIONES COMPLETADAS

MALA PRAXIS MEDICA

ACOS0 Y/0Q ABUSO SEXUAL

TRABAJOS EN YACIMIENTQS, CAMPOS PETROLIFEROS, GRS, AERQPUERTOS
RC.AEROMNAUTICA / RC MARITIMA / CLAUSULA ARIEL

RC.POR EL USO DE DRONES

DA#CS b BUQUES, EMBARCACIONES, AVIONES, AVIONETAS Y CUALQUIER
VEHICULO DE SUSTENTACION AEREA O TERRESTRE.

RESPONSABILIDADES DERIVADAS DEL US0O DE ASBESTOS /PCB /HIDROCAR
BUROS CLORINADOS / UREA DE FORMALDEHIRG / ASKARELES / TABACO /
DIOXINAS / DIMETIL.

Continua en Suplemento Adicional

Pagina 2
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Direccion Nacional de Proteccién de Datos Personales

|
El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en
forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al
efecto, conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326.

La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control
de la ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con
relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.

Para contactar a la Direccién Nacional de Proteccion de Datos Personales: Sarmiento 1118 5° piso

(C1041 AAX)), tel 4383 8510/12/13/15. www.jus.gov.ar/datospersonales Infodnpdp@jus.gov.ar

Pdlizas emitidas por Seguros SURA S.A.

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

pagina 133 de 169



RESPONSABILIDAD CIVIL
Condiciones Particulares

Asegurador SEGUROS SURA S.A. Seccién Responsabilidad Civil
Asegurado 003360262 - PARQUIZAR |l SES SA-MANTELECTRIC ICISA Péliza 000221563
3Em 30-71638573-2 Endoso '
Domicilio  AV.MAIPU 1252 - P.7 Operacion Nueva
TR0 CAEYTAL FEQERAL Vigencia Desde 01/04/2019 12:00 hs
Vigencia Hasta 01/04/2020 12:00 hs
Dias 366
Objeto del Seguro: Suma Asegurada $ 3,000,000.00

Ubicacion: REPUBLICA ARGENTINA

- BUENOS AIRES

- Item Nro. 001

VER CONDICIONES PARTICULARES.-

Suma Asegurada: $ *xxxx%3,000,000.00

ACTIVIDAD: SERV. DE MANTENIMIENTO INTEGRAL DE ESPACIOS VERDES
Y TAREAS COMPLEMENTARIAS, CREACION E INTERVENCION DE

ESPACIOS VERDES - LIC.PUB.N.8503-0787-LPUl8 ZONA "G" Y LIC.PUB
ETAPA MULTIPLE N, 297/SIGAF/2018 COMUNAS 13 Y 14.

COBERTURA: RESPONSABILIDAD CIVIL OPERACIONES SEGUN TEXTO

AMPLIO SURA.

AMBITO DE COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.

SUMA ASEGURADA: $3.000.000.-POR EVENTC Y EN EL AGREGADO ANUAL

DE POLIZA.

DEDUCIBLE: 10% DEL SINIESTRO CON UN MINIMO DEL 1% Y UN MAXIMO
DEL 3% DE LA SUMA ASEGURADA POR EVENTO.

ADICIONALES:

Cuando el texto de la péliza difiera del de la pi la sl no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.
La entidad aseguradora dispone dé un Servicio de Atencion al atenderd las consultas y reclamos que seguros, ylo
derechohabientes. de Atencion al esté integrado por: RESPONSABLE DOAA: Maria Julia ~ Teléfono 54 11 4338-0000-intemc 1622 / SUPLENTE DOAA: Camila

Mm—?ﬁmﬂﬂdsmmzﬂs Enemdoquolludnmonohwlﬁdouwdhohmmuum.hﬂnuﬁhmnh.ommmwwm.pm
0800-666-8400, correa o io web

de Seguros de la Nacion por teléfono al

Tasa Efectiva Anual 12.12%

Integran ia presents pollza las Cldusulas yio Anexca: CCP, AFIP, 20F, 20G, EA, EDT, ER, G1

Sellos abonados en DDJJ del mes de Mayo
Emitida en Buenos Aires, 27 de Mayo de 2019

L

por Seguros SURA S.A,
‘mwumwanMbmm
Pdlizas emitidas por Seguros SURA S.A. Cuit: 30-50000012-7
Esta péliza ha skio aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion

Prima $ 26,636.00
Recargos $ 2,663.60
Derecho de Emisién  § 0.00
Impuestos $ 2,723.70
Sellados $ 276.14
1.V.A. $ 7,031.91
Premio $ 39,331.35

Matricula SSN - Productor: 26353 - PESCE ANTONIO

fel91rs
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CONDICIONES PARA EL SEGURD DE
RESPONSABILIDAD Civit. Secclén Responasb@idad Civil  Pblra 00221563 Endoso

CLAUSULA CCP - Clausula de Cobranza del Premic -

Articule 1°: De acuerdo con la resclucidn 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, el
comienze de la vigencia de la cobertura del riesgo del presente Seguro, queda supeditade al page
'cotal del premio al contado. En ¢ase gque el premio ge pague en cuctas, el pago de la primerz de
ellas daré lugar al comienzo de la cobertura y serdn cuotas mensuales iguales y consecutivas, segdn
se indica en las Condiciones Particulares de esta Pdliza, como Condicicones de Pago.

En caso de otorgarse financiamiento en el pago del premie, se aplicard el adicienal financlere
indicads en la correspondiente factura y que en ningin caso serd inferior a la tasa libre pasiva
del Banco de la lagidn Argantina,

El premic no serd exigiblie sino contra entrega de la Pbliza o Certificade de Cobertura o endosos de
cada perfiode de facturacién.

Se entlende por premio, la prima m&s los impuestos, tasas, gravimenes y todo otro recargo
adicional de la misma.

Articule 2°: Vencido cualquiera de los plazos de pago del premioc exigible, sin gque éste se haya
producide, la g¢obertura quedard autcmiticamente suspendida desde la hora 24 del dia del wvencimiente
impage, sin necesidad de interpelacidn extrajudicial o judicial alguna, ni constitucidn en mora,
la que se producird por el sblo vencimiento del plaze. Sin embarge, el premio correspondiente al
periodo de cobertura suspendida quedard a faver del Asegurador como penalidad,

Toda rehabilitacién surtiré efecte desde la hora cere {0) del dia sigulente a aguel en que la
Asegurador reciba el page del importe vencido.

Sin perjuicio de ello, el Asegurador podra rescindir el contratoe por falta de pago. 51 asi lo
hiciere gquadard a su favor come penalidad, el importe del premis correspondiente al perlodo
transcurrido desde el inicic de la cobertura hasta el momento de la rescisién , calculade de
acuerdo con lo establecido en las Condiciones de POliza sobre rescisidn por causa imputable al
Asegurada.

La gestién del ¢obre extrajudicial o judicial del premio o salde adeudado no modificard la
suspensién ¢e la cobertura o rescisidén del contrato, estipulada fehacientemente.

Ho entrard en vigencia la cobertura de ninguna facturacidn en tante no esté totalmente caneelado el
premio anterior.

Articulo 3°: Condicién Ressluteria, Transcurridos sesenta (601 dias desde el primer vencimiento
impage sin que se hava producldo la rehabilitacién de la cobertura, de acuerdo con lo establecide
en el articuls anterior o sin gque el Ascgurador haya ejercido su derecho de rescisién, el presente
contrato quedari resueitce de pleno dereche, sin necesidad de intimacidén de ninguna naturaleza y por
el mero vencimiento del plazo de dichos sesenta (60} diaz, hecho gue producird la mora automdtica
del tomador/Asegurade, debiéndose aplicar en consecuencia las disposiciones de la Pbliza sobre
rescisidn por causa imputable al Asegurado.

Articule 4°: Las disposiciones de ia presente cliusula son también aplicables & los premics de los
Seguros de pericdo mener de 1 (un} afo ¥y a los adicicnzles por endeses ¢ suplementos de la Poliza.
El plazo de pago no podrié exceder el de la vigencia , disminmuide en treinta ({30) dias.

Articulo 5°: Cuando la prima gquede sujeta a liquidaciones definitivas sobre la base de las
declaraciones que deba efectuar el Asegurads, el premio adiciecnal deberé ser ahonado dentro de los
sesenta {60) dias desde el vencimiento del contrato.

Articulo 6°: Todos los pagos que resulten de la aplicacién de estas cliuzulas se efectuardn en  las
oficinas del Asegqurador ¢ en el lugar que se c¢onviniese fehacientemente entre el mismo y el
Azegurado.

Articulo 71°: Aprobada la liquidacién de un sinlestro, el Asegurador podré descontar de 1la
indemnizacidn, cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Condicicnes Particulares

Articule 1: Los Unicos sistemas habllitados para pagar premios de contratos de seguros son los
siguientes:

a) Entidades especializadas en ¢obranzas, registro y procesamiento de pagos por medies electrénicos
habilitades por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA MACION.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley Nro. 21.526.

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley Mro. 25.065.

d) Medios electrdnicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
HACION a cade enticdad de seguros, los que deberdn funcionar en sus domicilios, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago deberd ser realizado mediante alguna de las siguientes formas:
efective en moneda de curso legal, chaque cancelatorio Ley Hre. 25.34% o cheque no a la orden
librade por ei asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Luando la percepcidn de premlos se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD S50CTAL
{5053} se considerari cumplida la obligacidn establecida en el presente articulo.

Articulo 2@ Los productores asesores de seguros Ley Hro. 22,400 deberan ingresar el producide de la
cebranza de premios a través de los medios detallades an el Articulo 1%.

CLAUSULA AFIP ~ Régimen de Informacién AFIP
Seguros SURA S.A., en su caricter de agente de informacidén establecido por la Resolucién General

1375 y modificatorias, ha emitide la presente pbliza a nombre del asegurado indicade en la misma,
en el sntendimiento que el presente sequro no ha side contratads ni en representacién, ni para

Pagina 1
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CTLAUSULA CCP - Clausula de Cobranza del Premle...,....
CLAUSULA AFIP - Régimen de Informacidn AFIP........ccvienens

ANEXO 20F = EXCLUSIONES . it raurtatnastonrtnnenencnons
MHEXO Z20G - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA..
ANEXO Ep w EXCLUSION DE ASBESTOS. . eivevanrsnrinansnssnnnes

CLAUSULA EBT = .ceiuiierercciaancananas rrrvrrreaaaer
ANEXO ER - EXCLUSION DE RIESGOS RELACIONADOS CON DATOS.........
ANEXO G1 - CONWDICIONES ESPECIALES DAROS MATERIALES A VEHICULOS
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ninguna’ persena fisica o juridica del exterior. En caso de que asi no fuere, el contratante deberd
informar al asegurader, por escrito y en caricter de Declaracidén Jurada, dentro de los 30 dias
corridos contados a partir de la recepcidn de la presente pdliza, 5L el segure dque instrumenta Ia
misma ha sido contratade en representacién de alguna persona fisica o juridica del exterior, em los
términos reglamentados por la Resolucién General 137% y modiflicatorias, 5i fuere asi, deberd
asjmigmo inYormar los datos del representante (Apellido y Hombre o razdn social, CUBIT o CUIL, e
inzcripeidn como representante en AFIP bajo los términes de la RG 1375); y los datos del
representado del exterior (Apeilido y Hombre o razén social, doemicilio y pals de residencia).

s
Le recepcién de la presente péliza que incluye este anexo, sirve de formal notificacidn del
requerimiento informative solicitado precedentemente.

ANEXG Z0F ~ EXCLUSIONES -~ RIESGOS HO ASEGURADOS
El Asegurador no cubrird la responsabilidad del Asequradoe en cuanto provenga de:

1. Daftos a personas © cosas que surjan en conexidn con la propiedad, la tenencia, usc o manejo, de
parte o en nembre del Asegurado, de vehiculos de motor, locomotoras, aercpaves y o vehiculos
adreos, aerodeslizadorea o embarcacienes, vehiculos autoprepulsados ¢ remolcados.

II. Dafos de cualquier naturaleza ocasionados a peracnas no consideradas terceres. A tales efectos
no se consideran terceros:

a) el ¢onyuge y les parientes del Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad;

b} las personas en relacién de dependencia laboral con el Asegurado en tanto los dafos se produzcan
en oportunidad o con motiva del trabajo v

¢} los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes mientras cumplan ¢on ¢l trabaje para el
cual fueron contratades, salvo que dichos contratistas y/o subg¢ontratistas sean afectades por dafos
producidos por accidén u omisidn del Asegurado y siempre que los hechos que ocasiocnan les dafdos no
sean responsabilidad directa del contratista y/o subcontratista y/o no surjan especificamente del
trabajo para el cual hayan side contratados.

III. Dafios a:

a) inmuebles a consecuencia de demoliciones, excavaciones, construccién de cdificios, instalagiones
y montaje, sealizados por el Asegurade o por cualquier persona que actUe en su nombre.

b} cosas ajenas que se encuentren baje la custedia o contrel del Asegurado, miembros de su  familia
o dependientes ¢ por cualiquier persona gue actie en nombre del Asegurado.

c) bienes de propiedad de o arrendados, alquilados u ocupados por el Asegurado,

d) cosas materiales ajenas sobre las que el Asegurado o cualquier persona que actie en su nombre
efectdan trabajos siempre gue tales daflos sean consecuencia de dichos trabajes.

IV. Reeclamos gue surian de las responsabilidades asumidas por el Asegurado mediante contrate o
acuerdo a menos que dicha responsakilidad hublera existido de igual forma a falta de diche centratoe
o acuerdo.

V. a} Reclemes por dafios que saan objetc del incumplimiento de deberes de caricter profesional del
Asegurada.

b} Dafios que sean cohsetuencia de asesoramiento; disefio; férmulas o especificaclones provistas por
< en nonbre del Asegurado.

VI. a) Reclamos a consecuencia de dafios que en ferma directa o indirecta sean causados por o
provengan de efectos de temperatura, vapores, humedad, filtraciones, desagles, rotura de caherias,
humo, hollin, polvo, honges, trepidaciones de maguinas, ruides olores, y luminosidad.

b} Reclamos a consecuencia de deflos ocasionados por Agentes Contaminantes que surja de una
descarga, liberacldn, emisidn, dispersién, escape, migracién o fuga. A todos loz efectos se
entiende por Agente Contaminante toda sustancia irritante sea sélida; liquida; gasessa o térmica,
incluyendo pera sin limitarse humo, vapores, emanaciones, hollin, Aacidos, 4alcalis, bacterias,
productos quimices, aguas servidas y desechos. Las desechos incluyen materiales para ser
re¢iclados, reacondicicnades o recuperados.

c)} Reclamos, daflos, costos y gastos de litigio que surjan de la obligacién del Asegurado u otras
personas en su nombre de <realizar pruebas, meniterear, limpiar, remover, contener, tratar,
desintoxicar o neutralizar, o de otro modo, dar respuesta o evaluar los efectos de Agentes
Contaminantes sobre establecimientos, instalaciones o predios gque son o fueron de propiedad de,
ocupades, usados o bajo el control del Asegurado en los c¢uales tal obligacién surja de tal
propiedad, ccupacién, uso o control de parte del Asegurado.

VII. Dafios gue seapn consecuencia de productos y/c servicios. Se entiende por producto cualquier
bien, cesa ¢ servicio producide, fabricade, importads, distribuido, proviste, vendido ¢ en el que
haya puesto una marca per parte de o an nombre del Asegurade junto con su conteneder o envase ¥ sus
respectivas instrucciones y/o folletos.

VIII. Toda responsabilidad juridica, cualgquiera sea su naturaleza, causada, originada o relacionada
ya sea directa ¢ Iindirectamente <on:
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a) materiales de armas nucleares !

b) jionizacién, radiacién o contamimacidn por radicactividad de tode tipo de combustibles nucleares
o de desechos nuclearen debidos a la combustiém de material nuclear. A lea efectos de esta
Excepci6n, la combustién incluye tado proceso autédnomo de fisién nuclear.

I¥. Dados que sé occasionen como consecuencia de  guerra, invasidén, actos hostiles de enemiges
extranjeros {se trate de guerra declarada © no) guerra c¢ivil, rebelidn, sedicibn o motin, tumulte
popular, vandalisme, guerrilla ¢ terroriswo, insurrecciém,usurpacién del poder o poder militar.

¥%. Dafos ocasionadoes por la transmisién de enfermedades.
¥I. Dafes ocasicnados por actos ¢ hechos privados.

{2/3/2000} .

ANEXO 206 - SEGURGC RESPCHSABILIDAD CIVIL CCOMPREMSIVA « COHDICIONES GENERALES.

Clausula 1.~ LEY DE LAS PARTES CONTRATAMTES.

Las partes contratantés se somaten a las disposiciones de la Ley de Seguros H® 17.418 , a las
convenidas en la presente Péliza y a todos los suplementos subsiguientes, En caso de discordancia
entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estasz ultimas.

Clausula 2.- PAGO DEL PREHIO.
El Asequrado se compromete a pagar el Premio de esta PSliza dentro del plazo y la forma establecida
en la CLAUSULA DE VIGENCIA Y COBRANZA DE PREMIO (01).

£lausula 3.- RIESGD CUBIERTO.

El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado pox cuanto deba a un tercero en razén de la
Responsabilida Civil Extracontractual que sukja de los Articulos 1.10% al 1.136 del Codigo Civil,
en que incurriese exclusivamente cono c¢ongecuencia del ejercicio de su Actividad como se detalla en
las Condiciones Particulares dentro del territorio de la Repidblica Argentina.

£l Asegurador asume la obligacidn precedente hasta los alcances y limites previstes en las
condiciones Particulares con relacidn a las indemnizacicnes que sean & ¢arge del Asegurade y que
surijan de:

a} dafios accidentales a personas fisicas y.

b} danos accidentales a cosas materiales que ocurran durante el Pericdo de Cobertura y dentra del
territorio de la Repiblica Argentina.

Clausula 4.- EXCLUSIORES - RIESGOS WO ASEGURADOS

El Asegurador no cubrizd la zesponsabilidad del Asegurado en cuante provenga de:

I. Daflos a personas O cosas que surjan en conexién cen la propiedad, la tenencia, wso ¢ manajo, de
patte ¢ en nombre del Asegurade, de vehiculos de motor, locomotoras, aeropaves y/o vehiculos
aéreos, aerodeslizaderes o embarcacicnes, vehiculos autepropulzades o remelcados.

11. Dafos de cualquier naturaleza ocasionados a personas no consideradas terceros. A tales efectos
no se consideran terceros:

a} el cényuge y los parientes del Asegurado hasta el tercer gradoe de consanguinidad o afinidad;

b} las personas en relacién de dependencia laboral con el Asegurado en tante icos dafios se produzean
en cportunidad o con metivo del trabajo vy

¢} los contratistas y/o subeontratistas y sus dependientes mientras cumplan con el trazbaje para el
¢ual fuereon contratados, salvo que dichos contratistas y/o subcontratistas sean afectadeos por daifles
preducidos por accién u omisién del Asegurado y siempre que los hechos que ocasionan los dafios no
sean respensabilidad directa del centratista y/o subcontratista y/o no surjan especiflcamente del
trabaje para el cual hayan sido contratados.

IXY. bahos a :

a} consecuencia de demoliciones, excavaciones, construccién de edificios, instalaciones y montaje,
rezlizados per el Asegurado ¢ por cualquier persona que actfie en su nombre.

¥} cosas ajenas que se encuentren baje la custodia o control del Asegurade, miembres de su  familia
o dependiantes o por cualquier persona gue actae en nombre del Asegurado.

¢) bienes de propiedad de ¢ arrendados, alquilados u ccupados por el Asegurado.

d) cosas materiales ajenas sobre las que el Asegurado o cualquier persona que actie en su nombre
efectian trabajos siempre que tales daflos sean consecuencia de dichos trabajos.

IV. Reclamos que surjan de las respeonsabilidades asumidas por el Asegurado mediante contrate o

acuerdo a menos que dicha responsabilidad hubiera existido de igual forma a falta de diche contrato
o acuerdo.

V, a) Reclames por dajos que sean objete del incumplimiento de deberes de caracter profesional del
Asegurado.

b) Dafios que asan consecuencia de asesoramiento; disefio; férmulas o eapecificacicnes provistaz por
o en nombre del Asegurado.

Pagina 3

CoiIETS

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

pagina 138 de 169



Condiciones Particulares
Suplemento Adicional

Seccién Responsabilidad Civil
Poliza 000221563
Endasp

RC.AMBIENTAL

DA#0S A LAS COSAS SOBRE Y/0 CON LAS QUE SE ESTA TRABAJANDO.
RESPONSABILIDAD CIVIL POR CALUMNIAS, DIFAMACION E INJURIAS, IN
FORMACION ERRONEA C INEXACTA, PUBLICIDAD ENGA#0SA, INVASION A
LA PROPIEDAD.

VALET PARKING

DA¥OS A CAUSA DE EXPENDIO DE BEBIDAS ALCCHOLICAS Y/0 ESTUPEFA-
CIENTES

RESPONSABILIDADES POR USURPACION DE TITULOS, COPYRIGHT Y DERE-
CHOS DE AUTOR

RESPONSABILIDADES DERIVADAS DE JUEGOS DE AZAR, SORTEOS Y ENTRE
GA DE PREMIGCS / CONTINGENCIAS

USO DE PIROTECNIA INCLUYENDO EL TRASLADO Y/O DEPOSITO
RC.AUTOMOTORES COBERTURA PRIMARIA

RIESGOS Y/U CPERACIONES FUERA DE REPUBLICA ARGENTINA

RC.PCR INFIDELIDAD DE EMPLEADGS

ARMAS DE FUEGC

MAQUINARIAS AGRICOLAS

BESTAMPIDAS DE ANIMALES.

BIENES BAJO CUIDADO, CUSTODIA Y CONTROL DEL ASEGURADO.

CABLES, REDES ¥/0 TENDIDOS SUBTERRANEOS.

GUARDA DE VEHICULOS A TITULO ONEROSO Y NO CGNERQSO,

ALTERACION DEL VOLTAJE / FALTA ¥Y/0 FALLA EN EL SUMINSITRO.
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V.
Imp. Ingr. Brutos M.C.|

LV.A. Re
B.A.

FACTURA

C.U.LT. N° 30-50000012-7
Imp.Intemos: 8.359.000-9

. Inscripto Ag. Ret.
901-917157-2 C

Percep.
MULT,

D.N.R.P.L.C. y A.C. N° 0000004
Cecilia Grierson 255 Piso 1, C1107CPE, C.AB.A.
Argentina

suras x

Tel/Fax 4: —
Asegurador SEGUROS SURA S.A. Seccién Responsabilidad Civil
Asegurado 003360262 - PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA Pédliza 000221563
uT
CUIT: 30-71638573-2 Endoso
Domicilio AV.MAIPU 1252 - P.7 Operacién Nueva

1003 CAPITAL FEDERAL

Vigencia Desde (1/04/2019 12:00 hs
Vigencia Hasta 01/04/2020 12:00 hs
Dias 366

Condicion ante el LV.A

Lugar y Fecha de Emision

Resp. Inscripto

Fecha Vencimiento de Pago 06/06/2019

Descripcién del Riesgo

Cuota Nro.
1

o o b W N

7

Buenos Aires, 27 de Mayo de 2019

Segun se especifica en la péliza

Vencimiento Importe
06/06/2019 3,934.35
06/07/2019 3,933.00
06/08/2019 3,933.00
06/09/2019 3,933.00
06/10/2019 3,933.00
06/11/2019 3,933.00
06/12/2019 3,933.00

Nro de C.U.LT. 30-71638573-2

Cuota Nro. Vencimiento Importe
8 06/01/2020 3,933.00
9 06/02/2020 3,933.00
10 06/03/2020 3,933.00

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia queda sujeto a las condiciones de la Resolucién 21600 de la Superintendencia de

Seguros de la Nacion.

Base Imponible
LV.A, 21.00 %

I.V.A. 3.00 %

Total No Gravado
Percep.Ing.Brutos
Recargo Financiero
Forma de Pago

$ 29,299.60
$ 6,152.92
$ 878.99
$ 627.74
$ 2,372.10
10.00 %

Premio $ 39,331.35

Importe neto a pagar en caso de cancelacion total al 06/06/2019 $ *******36,667.75

IMPORTANTE: En la fecha de vencimiento para el pago arriba indicado se debera abonar el total del premio o la cuota inicial del
plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o en la "Clausula de Cobranza del Premio".

De acuerdo a lo establecido en dicha clausula, el riesgo por esta péliza quedara automaticamente sin cobertura por la simple mora
en cualquiera de los pagos convenidos.
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. VI. a) Reclamos a consecuencia de dafos que en forma directa o indirecta sean causados por o
provengan de efectos de Lemperatura, vapores, humedad, filtraciones, desagiies, rotura de canerias,
hume, hollin, pelvo, hongos, trepidaciones de maqulnas, ruidoes, olores, y luminosidad.

b} Reclamos a consecuencia de dahos ocasionados por Agentes Contaminantes gque surja de una
descarga, l{beracidn, emisidrn, dispersién, escape, wmigracién o fuga, A todos los efectos se
entiende por Agente Contaminante toda sustancia irritante sea sélida; liquida; gasessa o térmica,
incluyendo pero sin limitarse humo, vapores, emanaciones, hellin, 4&cides, 4&lcalis, bacterias,
productos quimicos, aguas sgervidas y desechos. Los desechos incluyen materiales para Bar
re=icrados, reacondicionados ¢ recuperados.

c) Reclamos, daflos, cestos y gastos de litigio que surjan de la obligacién del Asegurade u  otras
personas en su nombre de realizar pruebas, monitorear, limpiar, remover, contener, tratar,
desintoxicar o neutralizar, o de otro mogde, dar respuesta ¢ evaluar los efectos de Agentes
Contaminantes sobre establecimientos, instalacicnes o predios que son o fueron de propiedad de,
ocupades, usados ¢ bajo el contrel del Asegurado en los cuales tal obligacién surja de tal
propiedad, ocupacidn, uso o control de parte del Asegurado.

V1I. Dajos que sean consecuencia de productes y/o servicios. Se entiende por producto cualquier
bien, cosa o servicio producido, fabricado, importade, distribuido, provisto, vendido 0 e¢n el que
haya puesto una marca por parte de o en nombre del Asegurado junto con su contenedor ¢ envase y Sus
respectivas instrucciecnes y/o folletos.

VIII. Toda responsabilidad juridica, cualquiera sea su naturalesza, causada, originada o relacionada
ya sea directa o indirectamente con:

a) materiales de armas nucleares

b) ionizacidn, radiacién ¢ contaminacidn por radioactividad de tode tipe de combustiblas nucleares
o de desechos nucleares debidos & la combustién de material nuclear. A les efectos de eata
Excepcidn, la combustién incluye todo procese awtdnemo de fisién nuclear.

IX. Daflos que se gcasicnen como consecuencia de guerra, invasién, actos hostiles de enemigos
extranjeros (se trate de guerra declarada o no) guerra civil, rebelidn, sedicién o metin, tumulto
popular, vandalismo, guerrilla o terrorismo, insurreccién, usurpacién del poder o poder militar.

X. Dafos ocasionades por la transmizidn de enfermedades.
XI. Daftos ocasionados por actos ¢ hechos privados.

Clausula $.- SUMA ASEGURADA ~ LIMITE DE INDEMNIZACION ~ DEDUCIBLE A CARGO DEL ASEGURADO.

La Suma Asegurada estipulada de comin acuerdo entre el Asegurador y @) Asequrado representa el
limite méximo por acontecimicnte que el Asegurador pagara on concepto de dafios, gastos y costas del
litigio. 5S¢ entiende por acontecimiento todo evento gue pueda ocasicnar uno o mas reclamos producto
de un misme hecho generador (fuente o causa original gque da derecho a un reclama).

El Limite de Indemnizacidn por acontecimiento no excederd al indicado como Suma Asegurada en las
Condiciones Particulares, independientemente del numero de reclamantes <que tengan dereche a ser
indemnizades. El méximo de indemnizacidén admisible por todos los acontecimientos ocurrides durante
el Periodo de Cobertura de la presente Péliza serd, salve pacto en contrario, de hasta tres weces
la Suma Asegurada.

El Asegurado participara en cada siniestro con un Deducible eguivalente 2l 10 % de la o las
indemnizaciones que se acuerden con el o los terceros o gque resulten de sentencia judicial
incluyendo honorarios, ¢ostas e intereses a st cargo. Salvo pacto en contrarioc el Dedugible a cargo
del Asegurado tendrd un minime del unc per ciento (1 ¥} y un miximo del cinco por ciento (5 %)
ambos de la Suma Asegurada al momento del siniestre. Este descubierte no podrd ser amparado por
otre seguro.

Clausula §,.- RESCISION UNILATERAL.

Cualquieraz de las partes tiene dereche a rescindir e! presente contrato sin expresar causa. Cuando
Bl Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de quince dfas. Cuando o ejerza el
Asegurads, la rescisidn 3¢ producird desde la fecha en que notifique fehacientemente esa deciaién,
Crando el segure rija de doce & doce horas, la rescisién se computara desde la hora doce inmediata
siguiente, y en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

51 El Asegurador ejerce el deracho de res¢lsién, el Premio se reducird proporcionalmente por el
plazo no corride. 5i el Asegurado opta por la rescisién, El Asegurador tendré derecho al Premio
devengade por el tiempo transcurride, segin las tarifas de corto plazo.

Clausula 7.- CADUCLIDAD POR INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIQHES Y CARGAS.

El incumplimientc de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurade por la Ley de Segures (salva
que se haya previsto otro efecto en la misma para el incumplimiento} y por el presente contrato,
produce la caducidad de los derechos del Asegurade si ¢l  incumplimiento obedece m su culpa o
negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Articuleo 36 de la Ley de Segu:o%.

Cliusula 8.- VERIFICACION DEL SINIESTRO.

El Asegurader pedrd designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extensidn de la
prestacién a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a
tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador y es5 Unicamente un
elemento de juicic para que este pueda proninciarse acerca del dereche del Asegurado. E1  Asegqurado
puede hacerse representar, a su costa, en el procedimiento de verificacién y liquidacién del dafo.

Clausula 9,~ COMPUTO DE LOS PLAZOS.

Todos les plazos de dias, indicades en la presente Péliza, se computaran corridos, asalve
disposicién expresa an contrario.

Clausula 10.~ JURISDICCIGH.

Teda centroversis judicial que se plantee con relacidn al presente contrate, serd dirimida ante los
Tribunales Crdinarios competentes de la jurisdiccidn del lugar de emisién de la Péliza.
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CONDICIONES PARA EL SEGURD DE 5
RESPONSABILIDAD CIVIL Seceidn Aecponeabdidad Civil  Péilea 00022156)  Endoso

Clausula 11i.- GEHERALIDADES.
I. ADVERTENCIA AL ASEGURADO.

De conformidad cen la Ley de Seguros H° 17.418 el Asegurade incurrird en caducidad de la cobertura M
si no da cumplimiento a sus cbligacicnes y cargas, las principales de las cuales se mencienan

sequidamente para su mayor ilustracién cen indicacién del articula pertinente de dicha ley. asi

como otras normas de su especial interés.

1i. DERERES DE ATENCION Y MANTENIMIERTO

ELl Asegurado tomara todas las precauciones razomables para evitar dafes y para cumplir cen todas
las obligaciones y las reglamentaciones establecidas por la Ley aplicable o impuesta por la
autoridad competente, asi como para mantener todos ios edificios, los accesorios, los pasillos, las
maguinarias y las plantas en buenas condiciones. El Asegurade debe, a su ¢argo, remediar y reparar
tods defecto o peligre tan pronto como sea posible después de su deteccidn y mientras tante, debe
tomar tedos los recaudos necesarios gque las circunstancias requieran.

II1. ASCENSORES DE PASAJEROS, HONTACARGAS, CALDERAS Y RECTPIENTES COE PRESION.

Es condicién esencial de la cebextura gque el Asegurade haga inspeccionar peor empresas o
profesicnales a su cargo y por le menos una vez al afio los ascensores de pasajeros, mMontacargas,
calderas y zecipientes de presién que se encuentren en su establecimiente, Bl Asegurado deberd
cumplir dentro de los diez {10) dias de efectuada tal inspeccitn con tedas las reecomendaciones
relativas a reparaciones © mantenimiento que surjan durante ¢ ¢omo consecuencia de tal ingpeccidm.
Asimismo el Asegurade mantendrd informade al Asegurador de los resultados de la inspeccidn
efectuada.

IV. USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMAROR Q RSEGURADO.

Cuando el Tomador se encuentre en posesidn de la Péliza, puede disponer de los derechos gue emergen
de esta, para cobrar la indemnizacidén El Asegurader le puede exigir el consentimiento del Asegurade
(Art. 23). Bl Asegurado sole puede hacer uso de los derechos sin consentimiente del Tomador, si
poses la BSliza {Art. 24).

V. RETICEHCIA.

Las declaraciones falsas o reticentes de circunstancias conocidas por el Asegurade aun incurridos
de buena fe, preducen la nulidad del contrate en las condiciones establecidas por el Ast, 5 vy
cerrelativos.

VI. MORA RUTOHATICA -~ DOMICILIO.

Toda denuncia o declaracién impuestd por esta PHliza ¢ por Lay debe realizarse en el plazo y lugar
fijado al efecto {(Arts. 15 y 16).

VII. AGRAVACION DEL RIESGO.

Toda agravacién del riesgo asumido, es causa especial de rescisién del seguro y cuando ze deba a un
hecho del Asegurado, produce la suspensidn de la  c¢obertura de c¢onformidad com los Arts. 37 y
correlativos,

VIIi. EXRGERACION FRAUDULENTA O PRUEBA FALSA DEL SINIESTRO O DE LA MAGNITUD DE LOS DRROS.

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado en los case de exageracidén fraudulenta, falsedad
en la prueba del siniestro o en la magnitud de los dafios tal como lo establece el Art. 48.

IX. PROVOCACION DEL SINIESTRO.

El hAsegurador quedara liberado si el siniestro hubiese sido provocado per el Asegurado doliosamente
por culpa grave, conferme el Art. 70 y 1i4.

¥. PLURALIDAD DE SEGURGS.

8i el Asegurado cubre el mismo interés y riesgo con mas de un Asegurador, debe notificarle a cada
uno de ellos baje pena de caducidad con indicacién del Asegurador y de la Suma Asegurada (Art. 67).
La notificacidn se hard al efectuar la denuncia del siniestro y en las otras oportunidades en que
El Asegurador se 1o reguiera. Los seguros plurales celebrades con intencidén de enriquecimiente por
el Asegurade son nulos (Art. 68).

XI. OBLIGACION DE SALVAMENTO.

El Asegurado esta obligado a praveer lc necesaric para evitar o disminuir el dafoe y observar las
instrucciones del Asegurador, y si las viola dolosamente por culpa grave, El Asegurader gueda
libarado {Art. 72).

X1I. CAHMBIO DE LAS COSAS DARADAS.

El Asegurade no puede introducir cambios en las cosas dafadas y su violacién maliciosa libara al
Asegurador, de conformidad con el Art. 77,

XIIi. CAMBIO DEL TITULAR DEL INTERES.
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Se entienden equivalentes a los hecheos de guerrilla los heches de subversién,
8} Hechos de terrorismo.

Le entienden por tales los heches dafosos origlnados en el acclonar de una organizacidn siquiera
rudimentaria gue, mediante la viclencla en las perscnas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o
intimida a las avtoridades constituidas o a la poblacién ¢ a sectores de esta o a determinadas
actividades., Ho se ¢onsideracan hechos de terrorisme aquellos aislados y esporddicos de simple
malevolencia que no danotan algun rudimento de organizacién. .

8) Hechos de huslga.

Se entlenden por tales los heches dahosos originades a rajz de la abstencidn concertada de
concurrir al lugar de trabaje o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales a trabajadores
{reconocidas o no offcialmente} o por nicleos de trabajadores al margen de aguellas.

Mo ze tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial gue motivo la hueiga, aszi c¢omo tampoco
su calificacidn de legal o ilegal.

10} Hechos de Lock-Out.

5e entienden por tales los hechos dailesos originadas por: a) clerre de establecimientc de trabaje
dispuests por uno o mas empleadores o por entidad gremial que los agrupa {reconocidas o no
oficialmente}, o b) el despido aimultanes de una multiplicidad de trabajadores gue paralice toral o
parcialmente la explotacidén de un establecimiento.

Ho se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial gque metivo el lock-out, asi como tampoco
su calificacidn de legal o ilegal.

II) Atentado, depredacién, devastacién, intimidacién, sabotaje, saqueo u otros hechos zimilares, en
tanto encuadren en los respectivos caracteres descriptos en el apartade I),se censideran hechos de
gquerra civil o internacienal, de rebelibn, de sedicién, o motin, de tumulte popular, de vandalisma,
de guerrilla, de terrcrisme, de huelgn o de leck-out,

III} Los hechos canoses originados en la prevancidn o represidn por la autoridad o fuerza publica
de los heches descriptos, seguir&n su tratamiento en ¢uante a su cobertura o exclusién del seguro.

Cléusula 13.- CONDICIONES PARA LOS SUPDESTOS DE JUICIOS.
I. INFORME DE RECLAMOS JUDICTALES. DEFENSA ER JUICTO CIVIL.

En caso de reclamo judicial civil contra el Asegurade y/o demas personas amparadas por la
cobertura, este deberd dar aviso fehaciente al Asegurador de la demanda promovida a mas tarxdar el
dia siguiente habil de notificado y remitir simultédneamente al Asegurader 1la c¢lausula, c¢oplias ¥y
demids documentacidn objeto de la notificacién.

Bl Asegurador deberd asumliyr ¢ declinar la defensa, Se entenderd que E1 Asequrador asume la defensa,
si no la declinara mediante aviso fohaclente dentro de des dias habiles de recibida 1a Informacidn
y documentacién referente al reclamo judicial. En caso que la asuma El Asegurador deberi designar
el o los profesionales que representaran y patrecinaran al Asegurade, ¥ este gueda obligado a
suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de prueba de que disponga ¥ a4  otorgar
en faver de los profesionzles designados el respectivo poder para el ejercicie de la representaclén
legal, entregande el respective instrumento antes del vencimiente del plazo para contestar la
demanda, y a cumplir con los actes procesales que las leyes pongan perscnalmente a su cargo.

Cuando la demanda ¢ demandas excedan las Sumas Aseguradas, el Asegurade puede, a su cargo,
participar también en la defensa con el profesicnal gque designe al efecto.

Bl Asegurador podrd en cualquier tiempo declinar en el juicic la defensa del Asegurade,

Si El Asegurader ne asumiera la defensa en ¢l juicio, o la declinara, ¢l Asegurado debe aswmirla ¥y
suministrarle a aquel, a 3su requerimiente, las ipformaciones referentea a las actuaciones
producidas en el juicle.

La asunclédn por El Asequrador de la defensa en el juicio civil o criminal, implica la aceptacidn de
su responsabilidad frente al Asegurado, salvo gue posteriormente E1 Asegurader tomara concecimiento
de hechos eximentes de su responsabilidad, en cuyo <aso deberd declinarlas dentro de los cinco dias
hibiles de diche conocimiento.

51 se dispusieran medidas precautorias sebre bienes del Asegurade, este no poedrd exigir que EL
Asegurador las sustituya.

El Asegurador (nicamente se hard cargo de los costos y gastos en que Seé  iRCUTIa CON SU  EXPLESO
consentimientc por escrito.

OPCION DEL ASEGURADOR

En relacién con la demanda & serie de demandas <que se presenten contra el Asegurade, come
consecuencia a una scola fuente o causa original, El Asegurader podrd depositar en page la Suma
Asegurada, luego de deducidos cualquier dafo, costes y gastos ya pagados, dejando 21 Asegurade la

direccidn exclusiva de la causa liberéndose de los gastos y costas que se devenguen postericrmente
(Art. 110).

IX. DEFENSA EN JUICIO PENAL

5i se promoviera proceso penal o correccional, el Asegurado deberd dar inmediate aviso al
Asegurador, quien dentra de los DOS DIAS de recibids tal comunicacién deberd manifestar si hace uso
de su facultad de ssumir la defensa.

En caso de silsncio se considerard gue El Asegurador no ha ejercide tal facultad. 5i !a defensa no
fuese asumida por El Asegurador, el Asegurado deberd designar a su costa al profesional que lo
defienda e informarle de ias actuaciones producidas en el juicie y las sentencias que se dictaren.
5i El Asegurador participara en la defensa las costas a su carge se limitaran a los honorarics de
los profesionales que hubiera designade al efecto.

8i en el procese penal 3¢ inciuyera reclamacién pecuniaria en funcién de lo dispuesto por el
arciculo 29 del Cédigo Penal, ser& de aplicacidn lo previsto en el apartade anterior (OPCION DEL
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.
Todo cambic del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador dentro de los siete {7} dias de
acuerdo con los Arts. 82 y 83.

XIV. DERUNCTIA DEL SIHIESTRO - CARGAS DEL ASEGURADO.

Ei Asegurade debe denunciay al Asegurador cualquier hecho que pudiera dar lugar a su  eventual
respensabilidad ¢ cualquiex reclamo de un tercero, dentro de TRES Dins de producido (Art. 1i5) . No
puede reconocer su respensabilidad ni  celebrar transaccién algquna sin  anuencia del Aseguradoer
s21lvol en interrcgacidn judicial, el imiento de hech {Art. 116}. Cuande El1 Asegurador no
asuma o decline la defensa, se liberard de los gastos y costas gque se devenguen a partir del
momento que deposite los importes cubiertes ¢ la suma demandada, e}l que fuere menor, con mas loes
gastos y costas ya devengados, en la proporcién que le corresponda (Arts. 110 y 1il1).

¥V. FACULTADES DEL PRCDUCTOR QO AGENTE.

El preoductor o agente esta facultado para recibir propuesta, entregar los instrumentos emitidos por
El Asegurador y aceptar el page del Premic si se halla en posesidn de un recibo (aunque la firma
sea facsimilaz) del Asegurador. Para representar al Asequrador en cualquier otra cuestién, deba
hallarse facultado fehacientemente para actuar ef su nombre {Arts. 53 y 54)

XVI. PRESCRIPCION.

Teda accifn basada en el contrato de seguros prescribe en el piazo de Un {1) ado contade desde que
la correspondiente obligacién es exigible (Art. 58).

Cliusula 12,~ Clausula de interpretacién.

A los efectos de la presente pdliza, dejanse expresamente ¢onvenidas lag  siguientes reglas de
interpraetacién, asignéndose a los vocablos utilizades los significados vy  eguivalencias que se
consignan:

I)
1) lechos de guerra internacicnal.

Se entiende por tales los hechos daBoesos oxiginados en un estado de guerra (declarada o no) con
otre y otros palses, con la intervencién de fuerzas organizadas militarmente (regulares ¢
irregulares y participen o no civiles).

2} Hecheos de guerra civil.

Se entienden por tales ios hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre habitantes
del pals ¢ entre ellos ¥ fuerzas regulares, caracterizados por la organizacién militar de los
contendientes (participen ¢ no civiles), cualguiera fuese su  extensidn geografica, intensidad o
duracién y que tienda a derribar los poderes constituidos y obtener la secesidn de vuvna parte del
territorio de la nacién.

3} Hechos de rebelién.

Se entiende por tales los hechos dafosos en un alzamiento armade de fuerzas organizadas
militarmente {regulares o irregulares y participen © no civiles) contra el Gobierno HNacional
constituide, que conlieven resistencia y desconecimiento de las ordenes impartidas por la Jerarquia
suparior de la gue dependen ¥ que pretendan imponer sus proplas normas.

Se entienden equivalentes & los de rebelidn, otres heches que cuadren a@n los caracteres descriptos,
como ser: revolucidn, sublevacidn, usurpacién del podet, insurreccién, insubordinacién,
conspiracion.

%) Hechos de sedicidén o motin.

S5e entienden por tales ios hechos daiesos orlginados en el acclionar de grupos l(armades o no)} que se
alzan contra las autoridades constitulidas del lugar, sin rebelarse eontra el Gebierno Haclopal o
que se atribuyan los derechos del pueble, tratando de arrancar alguna concesidn favorable a su
preatencién,

Se entienden equivalentes a los de sedicidn otros hechos que encuadren en los caracteres
dascriptos, comtc ser: asonada, conjuracidn.

5} Heches de tumulto pepular.

Se entienden por tales los hechos dafloaes coriginados a walz de una ryeunién moltitudinaria
{organizada o no} de personas, en la gue unc o mas de sus participantes intervienen en desmanes o
tropelias, en general sin armas, pese a que algunos las emplearen.

Se entienden equivalentes a los hechos de tumulte gque encuradren en los caracteres descriptes, como
ser: alboroto, alteracién del orden publico, desordenes, revuelta, conmocidn

6) Hechos de vandalismo.

Se entienden por tales les hechos dafosos erxiginades por al accionar de turbas que actdan
irracional o desordenadamente.

1} Hechos de guerrilla.

Se entienden poer tales los hechos dafiosos criginades a raiz de las acciones de hostigamiento a
agresién de grupos armades irregulares (civiles o militarizados), ocontra cualquier autoridad o
fuerza publica ¢ sectores de la poblacién.
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ASEGURADOR} .

III. CONTRIBUCION.

En caso de que, en el momentc de presentarse una demanda, exista otro segure diferente de esta
Poiiza que qubra las mismas responsabilidades, la indemnizacién dispuesta per asta Pdliza no se
apiicafa, salvo con respecte a los montos que supersn los que habrian sido pagades por tal otro
seguro si no se hubiera contratado esta Pé&liza, (2/3/2000).

INEXQ EA - EXCLUSION DE ASBESTOS

Queda entendido y convenido gque se encuentran expresamente excluidos de la cebertura que otorga la
presente péliza cualquier y toda ¢lase de dafos sufridos por:

i) cualquier y todo bien, ccmo asi también las consecuencias mediatas, inmediataz a casuales que
puedan resultar de tales danos y/o ,

ii) cualquier y toda personas, comc asi también las consecuepcias mediatas, inmediatas y casuales
que puedan resultar de tales danos, sean estos fisicos, psicolégices, morales, temer o fobia,
perdida de chance, estrés, trastornos psiquices, materiales o lucre cesante Yy gue, en ambos
supuestos, sean consecuencia inmediata, mediata o casual de:

1. El contacto con o a inhalacién de asbestes, fibzas de asbestes o cualguier derivade del
asbestos, ineluyendo cualquier producte que contenga fibras de asbestes o derivade de asbestos,

2. Los costes de limpieza y remocién de escombros y cualquier dade causado a c¢ualguier persona o
bien que surjan de productos de asbestos, fibras de asbestos o cualquier derivado del asbestos,
incluyende cualguier producto gue contenga fibras de asbestos o derivados de asbestos.

CLAUSULA EDT
CONDICION PARTICULAR

CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMC, GUERRA, GUERRA CIVIL,
REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION, Y COHMOCION CIVIL.

ARTICULO 1. RIESGOS EXCLUIDOS, Queda especialmente entendido y convenido que se hallan EXCLUIDCS de
la cobertura que especificamente otorga la presente pbliza de seguro todo ¥y cualguier reclamo por
dano (s} vy periuicio(s), pérdida{s),lesiéni{es) de cualguier tipe ¢ nmuerte, prestacidnies),costo{s),
desembolsc{s) o gasto(s) de cualquier naturaleza gque sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual
¢ remeta de, ¢ sea causado{s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conesxidén con:

1.1 Tedo y cualguier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebalidn,
insurreccién o revolugién, o de conmocién civil,

1.2 Tedo y cualguier acto o hechoe de terrorismo.

ARTECULO 2. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA.

Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en el Articule 1 de esta
Clausula, se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo por dafio{a} y perjuicio(s), pérdida(s),
lesion{es) de cualguier tipo o© muerte, prestacidén(es), costo{s}, desembolso(s) o gasto{s} de
cualquier naturalezz que sea{n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, © sea
causado{s) directa o indirectamente por, o resulten ¢ tengan conexidn con cualquier accién tomada
para prevenir, evitar, controlar ¢ eliminar los riesgos enumerados precedentemente em 1.31. y 1.2.,
o disminuir sus consecuencias

ARTICULC 3. DEFINICIONES. A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se
establecen en el Articulo 1 de esta Clausuia, gqueda especialmente entendide y convenido gque las
palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus inecises 1.1. y 1,2., tendrén, Unica vy
exclusivamente, los sigulentes significados o alcances:

3.1. Guerra. Es: i} la guerra declarada o no, entre dos palses con la intervencién de fuerzas
requiares o irrequlares organizadas militarmente, ¥ aungue en ellas participen civiles o, i1} 1la
invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pals, vy
aunque en ellas participen civiles de este 0ltimo o, 1ii) las operaciones bélicas o de naturaleza
similar lievadas a cabe por un pais en contra de otro palis.

3.2. Guerra civil. Es un estado de lucha armada entre habitantes de un pais o entre ellos ¥ las
fuerzas armadas regulares de dicho pais, caracterizade por la organizacién militar de los
contendientes - aunque ella sea rudimentaria -y que tiene por objeto derrccar al gobierne del pais
o lograr la secesidn de una parte de su territorio.

3.3. Guerrillas. Es3 un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de
naturaleza equivalente ¢ similar llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad piblica de un pals o
contra su poblacifn o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s} armade(s} y organizado{s}
a tal efecto - aunque 1o sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene(n) por cbjeto, prevocar el
cacs, O atemorizar a la poblacién, ¢ derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién da
una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se pueda probar tal objeto, preduzca(n), de
todas maneras, alguna de tales consecuencias.

3.4. Rebelidn, insurreccidn o revolucién. Es un alzamiento armado total ¢ parcial de las fuerzas
armadas de un pais - sean éstas regulares o no y participen o no civiles en &1 » contra el gobierno
de diche pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesién de una parte de su territorie.
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3.5, Commogibn civii. Es un levantamiento popular organizade en un pais, aunque lo sea en forma

rudimentarta, que genera violencia e incluso muertes y dafes ¥ pérdidas a bienes, si bien no con el

objero definido de derrocar al gobierno de un pais © lograr la secesién de una parte de su N
territoric.

3.6, Terrorizms. En un acto{a} de violencia, Ffuerra, hostigamiento, amepaza, agresién o de
naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra cualguier autoridad pdblica, personas o©
bienes de un pais, o la comisién de un actcls) que sea peligreso para la vida humana, o la comisién

de un acto(s) que interfiera con © interrumpa un sistema electrénico o de comunicaciones, f
realizado(3) por cualquier persona{s] o grupo{s} de personas, actuando solo{s] o en representacién
& en conexién con cualquier organizacién(es) o Ffuerza militar de un pais extranjero - aungue

elia(s) sealn) tudimentaria -, o gobierno extranjera, que sean c<ometidos per razones politicas,
religiosas, ideclégicas o similares o equivalentes y gue, i} tiene(n) por okjeto, provocar el caos,
o atemorizar a la poblacién, o derrocar ai gobjerno de dicho pals, o lograr la secesién de una
parte de su territorio, o ii] en el caso en que no se pueda probar tal cbjeto, produzca(n}, de
todas maneras, alguna de tales consecuencias, o iii) interrumpir cualquier segmento de la economia.
Terrorismo también incluird cualquier acto{s} gue zea verificado o reconocide cemo tal por al
Gebierno Argentinc.

ARTECULO 4. La presente Cliusula, que forma parte integrante de la presente péliza gque Instyumenta
el contrato de seguro oportunamente celebrado por las partes, prevalece y tlene prioridad sobre las
reatantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas de dicha pdliza. La cobertura que
otorga la pdliza en cuestidn y sus restantes términos, condiciones, limites y exclusiones, en la
medida en que no hayan sido modificades por esta Cléusula, permanecen en vigor y serdn plena ¥y
totalmente aplicablea a cualquier reclamo gue se formule bajo la misma.

ARTICULG 5. s a cargo del haequrade la prueba de que afectivamente se produjo un siniestro, dafe o
perdida y gue el mismo estaba amparado por la cobertura que otorga la presente péliza.

{28/12/2001)

ANEXO BR ~ EXCLUSION DE RIESGOS RELACIONADOS CON DATOS.

1. Para los efectos de esta exclusién, la palabra Datos significa informacién ¢ conceptos, o
representaciones de informacidén o conceptes, en cualquier forma.

2. La indemnizacién otorgada por esta pdliza ne scra de aplicacién a Responsabilidad Civil de
cualguier indole gue resulte directa o indirectamente de cualguiera e los siguientes eventos, o
que sea causado por el mismo o a la cual tal evento haya conuribuido:

i) el berrade, la destruccién., la corrupcidén, la sustraccidn, el extravie ¢ la mala interpretacién
de Datos;

i1i} cualguler error en la creacién, la modifieacidn, el ingreso, la supresién o ¢l uso de Datos;

iii) cualguier incapacidad para recibir, transmitir o utilizar Datos, ni a gastos de cualguier
indole en que se incurra con motive de tal Responszabilidad Civil.

ANEXO Gl - COHDICIONSS ESPECIALES DAROS MATERIALES A VEHICULOS.

COHDICIOHES ESPECIALES. DAROS MATERTALES A VEHRICULOS DE TERCERCS BAJO LA CUSTOBIA O COWTIROL DEL
ASEGURADC.

Contrariamente a lo establecido en la Cliusula 4, apartado IIXI, inc.B)l de las Condiciones
Generales, el Asegurador cubre la Responsabilidad Civil del Asegurade en lo gue respecta a dafies
materiales a vehiculos de cuatro o mas ruedas de propiedad de terceros mientras diches vahiculos se
encuentren bajo la custodla o control del Asegurado, Esta cobertura se otorga por los  daflos
materiales detallados en esta cl&usula y hasta el limite por evente estipulade para cada cobertura.

La obligacldn asumida serd con respecte a la perdida de o daftos a vehiculos automotores de terceros
de cuatro o mas ruedas, con exclusién de los bienes que se encuentren dentre sobre dichos
vehicules, mientras que se hallen guardados dentre del local mencionade enrn las Condiciones
Particulares ¥ Gnicamente cuando los dafies sean causados por:

a) incendio o explosién siempre que en el lugar no se efectuaren trabajos de soldadura ni con
soplete sujeto a un deducible conforme se indica en las Condiciones Particulares;

b} robo o hurto incluyends las pilezas y accesorics come asi también los daflos al vehicule, siempre
gue se demuestre que tales perdidas o dafies hayan sido causados como consecuencia del robo y/o
hurto del vehicule sujeto a un deducible conforme se indica en las Condiciones Particulares.

¢) calda desde pisos, plavafermas ¢ elevadores hidréulices. A losz efectos de esta cobertura se
entiende por caida el desplazamiento al vacleo en forma vertical y ac un simple desplazamiento por
plano inclinada sujeto a un deducible confarme se indica en las Condiciones Particulares.

EXCLUSICONES .

Ademas de las exclusiones previstaz en la Clauvsuls 4 de las Condiciones Generales, el Asegurador no
indemnizara la Responsabilidad Civil del Asegqurado gue sea consecuencia directa o indirecta de:

a) procesos de reparacién, restauracién o modificacidn del local mencionades en las Condiciones
Particulares,

b} trabajos que se efect@an a los vehicules.

CARGAS DEL ASEGURADO.
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[

Son cargas especiales del Asegurads, ademids de las indicadas en las Condicliones Generales:

a) cumplir con las dispesiciones de la autoridad publica inherentes a la explotacién del local,

b) mantener cuidador o sereno en el local, en forma permanente controlando el ingreso y egreso de
los vehiculas y personas.

Esta carga no rige durante el horario en que la puerta o cortina metdlica del garaje este cerrada
con llave y siempre que a ningin usuario se le facilite llave para entrar o salir.

¢
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Rapipago del pais.

ll) Ud. puede abonar sus cupones con cheque por importes mayores a $ 100, en los 26
Centros exclusivos de Pago Facil.

Los mismos deberan ser librados unicamente por el titular de 1a cuenta / factura emifida por la
Aseguradora y extendido/s a la orden de Seguros SURA S.A. "No a 1a orden”, considerando que
el mismo deberd tener la fecha de su efectiva entrega, aceptandose cheque/s con un clearing
maximo de 48 hs.- Su pago quedard legalmente aceptado con la escritura mecanizada de
seguridad y la posterior acreditacion de dichos fondos en la cuenta de la Aseguradora.

Los gastos que origine e! rechazo total o parcial del o los cheque/s, por motivos no imputables a la
Aseguradora, seran a cargo del fitular, asi mismo tendrédn efecto cancelatorio a partir de la
notificacion del mismo por la entidad bancaria.
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RA S.A, \
Cacila Grirson D58 Pisg | C10ICPE, CABA. % 7.
Tel/Fax: 4339-0000 -
SULY. BS0N T 4 WW .ﬁ/ ,

Ingrence Brdos B11TIE12

TecBof3s o ARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT Tektn s Fendicln B

AV.MAIPU 1252 7 (1003) CAPITAL FEDERAL 0700022156300000007

Geccin Facha Emiglen Vigoncia Destie Vigencia Hosta Polzx Endoss

RESPONSABILIDAD CIVIL I 27/05/2019 | 01/04/2019 | 01/04/2020 Iomozmssa £00000 J
gz Gublerto

REPUBLICA ARGENTINA - BUENOS AIRES

Manedy Trrprotte ancimiento en Lia, A
0611212019 ImoI I 3,933, oo[ 16/12/2019 et s’ | 06/01/2020

(*) Fecha limite de pago sdlo en nusstras oficinas comerciales

L3 extomiss e e3ti 0léh no depura la eventual suapentiinde qmsumcn-nhﬂor hotho hugar

Hovedades: Ud, pusds abonos sus cupanes en &Wﬂlﬂlﬂdlhrl&dc!um:hﬁ?l !n

Adgmas, tUe. pusde sbonar st Sapanes +n clectivo en tada la red do Jucural il dof pats, gemmdwallmmmddnm-pmmwm mwponﬁwnmaporlmpoﬂoi
miryerat & § 100, en los Canlrga da Page FacZ {wer mhldnwnpogo

COPIA PARA EL CLIENTE

Saguros SURA $.A. Seguros SURA S.A.
Asagurado

PARQUIZAR [l SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT

§ Pden Endaoso §
é RESPONSABILIDAD GIVIL ! 000221563 |  00OOGO <
b3 Vencimésnio Cuota Konada tmporte Vencawiento on G.() lu;)
2
é 06M12/2019 710 3,933.00 16/12/2018 %
E“ 094025003933001 9340007000221563000000070193500“E
Cocila Grierson 355 Pisg 1 C107CPE, CABA. %
Tel/Fax: 4339-0000 -
CULT. 23-8G003012T * Rospansalis Mk .-—’1/
tngrasng Bviog G1B17157-2

Productor:

™= PARQUIZAR || SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT TaERGR R
w | AV.MAIPLY 1252 7 (1003} CAPITAL FEDERAL 0700022156300000008
"E'_' Teoion Facha Brmisien Vigencia Desce Vigendia Natia [T Endoso
g RESPONSABILIDAD CIVIL I 2710512019 01/04/2019 01/04/2020 | 000221563 000000 J
g #g0 Cubioito i
% REPUBLICA ARGENTINA - BUENOS AIRES
© Vendmena [ mpars EREIMIEMO B C1A. (' Eximo
06/01/2020 | 8110 | § 3.933.00| 16/01/2020 Sl e et oy l 06/02/2020
(') Fecha limite de pago sélo en nuesiras oficinas cumerclales
161 e aste ok no depura L ds 2 que la mor anteriar hays hocho hugar
e e e e e e o
mayores & $ 100, en las Cenlos. ekt da Pago Facil {ver mplra ki b b
"Segures SURA S.A, Sequros SURA §.A,
Asegurato ( Aregureso
§ PARQUIZAR 1l SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT E PARQUIZAR I SES SAMANTELECTRICIC,
g Seceen P fndos 5 Rasp,Civil 000221563 | 00000C
g RESPONSABILIDAD CIVIL 000221563 000000 Tuels mpoie
3 Voratmiento Custa Woneda \mporie on Bia gy 3,933.00
§ 06/01/2020 8!10 3

3,033.00 | 1610412020 ) el (e

1l

094025003933{)020006007000221563000000080200155
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Gesilla Crisrson 348 Pisal C1107CPE, GABA
acilia Ciierson iso 1, \ .
! - Tal./Fax: 4338-0000
CULT, 3350080812.7 *
Trgrenos Bnos $31377 1573

surazs

eelinssds  PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC IGISA UT Tl da Rasidicén N S
AV.MAIPU 1252 7 (1003) CAPITAL FEDERAL 0700022156300000005
Gocckn Fecha Emision Vigencia Hasta Fliza Endoso

RESPONSABILIDAD GivIL I 27/05/2019 0110412019 01/04/2020 | 000221563 1 000000

500 Cutdoria

REPUBLICA ARGENTINA - BUENOS AIRES

COMA PARA EL CLIENTE

)

En <aso de que #f vencimlesto furde un
din ferlade o no lebosabile, ol mlame 5o
al primer dia hebl posteriorn.

Frandme Vencimienio
06/11/2018

Vencimienlo Honeda antimiento an Cia.
[ 06M10/2049 ISHOI l 3,933.00| 16/10/2019 ;

{*} Fecha limile de page séle en

La extoasidn de esto Liss no depura ta eventuat sus;
Hovedates: Ud, Dm Ih}ﬂ&'
ettive on toda la red de su:umhl P.lqo

woﬂn
mayoruas! hscwmﬁxdusm da Paga Fitd (wr ebservacionss

urnmulamomm nor

T informacién v,

pensidn de Baye hocho lugar
-f-d.lvumlnd-hr-d de Sucursabis :l raia pea 2eooder & 1 Infamaciin wiw.pipago.com.
.chl dnl pn accodet & VW g-pagela

X
£3.C0M, JUS CUPONeS 6on cheque por Impostas

Soguros SURA S.A. Seguras SURA S.A.
M&gm
§ PARQUIZAR 1l SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT § PARCGUIZAR 1l SES SA-MANTELECTRIC IG
— =1
g Pekza Endos 3 000221563 ) 000000 )
3 RESPONSABILIDAD CIVIL 000221563 000000 e Yeeporta
= Cuols vy Honeda impode Venaimiania 83 GIE.(") % 06/10/2019 ) 5M0 3,933.00
g : R % Morieda vy Vencirionto e Cia. ]y Prédma Vercimianio
¥1 osMorz01e | sMO $ 3,933.00 16/10/2018 fmnurzmg 06/11/2019
UL T
0940250039330019279007000221563000000050192696
Cacilia Gnerscme uSnl)’sls.?)"glr\“e151(}?"C:PE C.ABA. S U ra ""-—
Tel./Fax: 4339-0000
CUET. 19500009127 *.
Ingreios Brdos S31.91T15T.2
fleSinrs DARQUIZAR I SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT Tatén g Raniien 1@
« L AV.MAIPU 1252 7 (1003) CAPITAL FEDERAL 0700022156300000006
& /et Focha Emiion Vigancia Deede Vigenla Fiaela
g RESPONSABILIDAD CIVIL I 27/05/2049 | O1/D4/2019 | 01/04/2020 000221563T 000000
g Cubleio
% REPUBLICA ARGENTINA - BUENOS AIRES ]
Imparta ancimianio on Cia. {* Prsximo Vencirtsenio
[ 06f11/2019 Ismo 3,933.00| 16/11/2019 Gl e e b, s ity 06/12/2019

{*} Fecha limile de pago sélo en nuastras oficinas cemerclales
Ea extenaidn de asla talkin no depura |2 syentual suspension de coberlura & que la mera anlatior haya
puede zbanar

Produston

mmn Ud. BUE CUDONES (;n efoctiva m!olgu“l:r:dsdo Snwsr.n;,os Ra ‘gag&ldil‘pah nam ac;edef‘:g informatién weaw.ra) wpx.u:m.nr
mm.“ rwc:‘mc“ﬂm “amqm‘!&daw 1 m:ﬂmq&m pa aecader B ka kformacia www.o-pagofact.com, sus cupones con chegue por Impartes.
Seguros SURA S.A. Seguros SURA S.A.
g [ A Asegurado J
g PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT gp""“ﬁg‘;‘f" I SES SAMANTELECTRICIG
g [ P Pk Endas 3| Resp.civi Ioanzmssa 000000 J
5 RESPONSABILIDAD CIvVIL 000221563 000000 5 Vencmienta Tmparin
& ¥ Elicls 7 Monads =1 Ventlmitio on G0 06.'1 172018 IGH OI 3,933.00
-4 Vioneda ‘oncimiento on Gia. (') Préxima Vencimionts
§ 06!11!2019 610 3,933.00 ‘!6/1 1!2019 IV 1611 1/2019 06122019

0940250(}3933001 9310007000221 5630000000 60193202
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COP1A PARA EL CLIENTE

TR COPMA PARA LA COMPARIA

S SURASA,
Cecilis Griotaon 358 Piso 1, CI307CPE, C.ABA. %._
TelFax: 4339-0000 -—?

St i s f =
% PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT
AV.MAIPU 1252 7 (1003) CAPITAL FEDERAL
Sectin Fecha Emitidn Vigencia Deade Vigencia Hasta
RESPONSABILIDAD CIVIL I 27/0512018 /0412019 01/04/2020

Fesgo Cubleria

H

REPUBLICA ARGENTINA - BUENOS AIRES

2 Vercimientd
Enca40 do que €] venchnlanio fuess
[ 06/08/2019 I 310 3 933. OOI 16[08:’2019 dinterieso s no nbomtle, hII:mI'mou 08/09/2019

{*) Fecha limile de pago sdlo en tras oficinas

La uemﬁn#ﬁtuemmﬂmh ntusl sutpensdn ds cobart ummmm fugar

Nm.nd pmm wp;nv:s n!'ecmamlndahndd-!“ ke R e daf pals, pam acceder 4 ko informatifn www,mpipego.com.

Adernas, ua pueda Al SUT RGNS en !wmvumhdahnddtsuemlhll’m icllddp paramdc it 4 I Informacisn waw, Wﬂmwsmsmmwm
mayoras s § 100, enmmnmsmmmmem(mmm Wdo)

Seguros SURA S.A. Seguros SURA §.A.
Angqrado

PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISAUT

] % Endozo
rreTRY Foaa Endors g . Q00221563 (00000 j

RESPONSABILIDAD ClVlL 000221563 000000

i -

0940250039330019218007000221563000000030192284

COPLA PARA EL CLIENTE

Sequros SURA 5.4,
Ceciia Grisrscn 258 Piso 1 £1107CPE, C.ABA, &
TelJsFax: 4339-0000 —
CULT, 335500C012+7 * Ranpirasbie Radrist ﬁ/

Ingrancs Bruton BO-BI71STY

PARQUIZAR 1l SES SA-MANTELECTRIC 1CISA UT

Recimos ds;
[ AV.MAIPU 1252 7 (1003} CAPITAL FEDERAL

Taion Ga Rendkidn T
0700022156300000004 ]

Teccn Fecha Emasitn Vigenis Desde ipancia Hotta Pz Endoso

RESPONSABILIDAD CIVIL 27/05/2018 01/64/2019 01/04/2020 | 000221563 (000000 }
Cubiuria

REPUBLICA ARGENTINA - BUENOS AIRES ]

W ey Frpetis encimianto an Cla, ¢ xEmHo W
06/08/2018 | 410 | $ 3,933.00 16/09}2019j S emads S Hboraite e 2 gosmo.'zms

traslacard al primardia Tabil

{*) Fecha Emile de pago séfo en nuestras oficines comarciales
En oxtenslén d Bs&elalén L a o0 la
oxtol L] no pnm mammﬂsﬂnmms::am nmmhﬁnrhnya

i i s bon fectivo en loca s red de Sucursales Pago Ficil del ;‘ ecoedet o lg hf:cdmad&n hbpwsy m.mm..v Imj
ol ar suUs & 15 oan
mnyuru:lsiw.d :upcmnwn- Ptgo?m( 3l ul;?:emm ol pcrl Vraw g-pagofac atim, SUs Cpones choque por importas
Seguros SURA S5 A, Seguros SURA 8.A.
ASTURGD otRIad0

PARQUIZAR 1] SES SA-MANTELECTRIC IL‘J
; .

Puizs

PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT

Sacabn Péiza Endass

RESFONSAB!LIDAD CIvIL IOOGZZ‘I 563 600000 H

VonCRIEND Uolm Y Waned Import Venchmianto en CTa{’} E

o~

061'09.’201 9 4M10 3,933.00 16/09/2019 5
L |

094025003933001924 900700022156300000(}040192598
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Se SURA S.A.
& Cesclha.Grﬂryun 2%5 Plso 1, C1107CPE, C.AB.A.
43380000

SWAT. :uomu-? Retponeabls brecripis
. ingresce Brulos B1917157.2

Suras

Rechimat 6 o ARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT aén de Rendickia ¥ o
AV.MAIPU 1252 7 (1003} CAPITAL FEDERAL 0700022156300000001
Hoctidn Fechz Emaidn Vigoncia Hasls

- RESPONSABILIDAD CIVIL I 2710512019 01104/2019 01/04/2020 0902215531 000000 }

losgo

REPUBLICA ARGENTINA - BUENOS AIRES

LOPIA PARA B CLIENTE

Honoda Tmporte
06/06/2019 110 I I 3,934.35

En caxo do que of voncinisnio fuase un
dia ferlado a na tsborabls, sl mlimo se
4 al primar dia hablt posterior.

‘encimienta e Gia, ()
16/06/2018
(*} Fecha limita de pago sélo en oficinas cor i

Llnxtwmdumlalénmdwhmmwmdomﬂmamhmm«mmm
Hovedades: L. pueda abonar sus cupanas en sfactive an 1odaJa ned de Fuctraales Re

Adomds, Ud. puo@o SUS LUPONGE &N efoctivo on toda i red de sucurnmPago
mayoras 3 § 100, en loa Centos Exclusivos da Pago Fécl (ver

lugar
Izago del pals, scceder o
dol pabp '”;'.'mm

Priximo Ventimionto
06/07/2019
la informacién www.

hhbnméénwwwaw-ﬂmiusmmnmwhwﬂﬁ

Segures SURA 5.A. Seguros SURA S.A.
< Asogurado ( Assgurada j
% | PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT ] £ PARQUIZAR |1 SES SA-MANTELECTRIC IG
g Pa Endei §(Resp civi I 000221563 |, 000000 )
: RESPONSABILIDAD CIVIL 000221563 000000 VRS T o
H VeSS Wonsaa trpons Ventimano en CIa ) g [05.'051'201 g \110 3,934.36
< % Wanods Y VEnciTienio en Gia, (1Y Pratma Vencmonts
% | 06/06/2019 110 3,034.35 16/06/2019 ( 5 161062010 0B/0TI2018 j
L IHIIlIEII\II!]IiIEIIIIEIIEIIEﬂI!ﬂII!EII || —
£94025003934351915700700022156300000001019167%
Cecilla Gﬂamﬁ%%%’%?s%%‘éﬁ‘ohicpe. CABA. \éﬁ
Tel/Fax: 43380000 =
CARY. mk:‘z:. Rt — 7
*  PARQUIZAR 1l SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT Teunda "
AV.MAIPU 1252 7 {1003) CAPITAL FEDERAL 0700022156300000002
Secdén Fecha Emisidn Vigsncis Desca Vigencia Hasla Ptz Endoso
RESPONSABILIDAD CIViL I 27/05/2019 | 01/04i2019 | 01/04/2020 | 000221563 | 000000

Rirzgo Culierto
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)

COPIA PARA EL CLIENTE

Vancmin oot Weneda Tmpotio encimienia en G, ()
08/Q7/2019 i 2M0 I $ I 3.933.0(I 16/07/2019 J

En casa de que ¢ vensimiento fuese us
dén feriado o no lahorahie, 81 mlsmo e
al primer dia hesil postarier,

FraxETo Venamiomo
06/08/2019

(") Fecha [imite de pago sdlo an nuestras oficinas comerciales
La exiensidn d Mnnodapuml.l ventual suspansion de cobertura a nulnnmnnlmnrh
Hovedades: Ud. pusdo abonar sus cupones en ofectiva en loda ka red do Sl:lcumhl :2!'5 s, pa
Ademas, Lid. usdcabmuwlcupofm ont efectivo on loda la red de Sucursales Pago kltd-l
an ks Cendroa Exchusivos da Pago Fdtd (ver obsanvacionos ¢

mnyoresnsroo n Lskln pans pago nada)

-mdernu Informaciin www.mplpago.com.ar

pmm {a Informacin www,o-pagolacil.com, sus cuporns oon cheque por impartes.

3,833.00

094025003933001918700'n'000221563000000020191972
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! Pl ez g[ﬂesp o I 000221 563 cuoooo J
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<he¥8n

IF-2019-32801913-GCABA-COMUNA13

pagina 152 de 169
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A A S
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o
PARQUIZAR Il SES SA-MANTELECTRIC ICISA UT g
Taoa I Pz Endedo 3

3
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rERTIFICADO DE AFILIACION

103/96 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo,
18553710-3 con domiciio en CALLE 9 1145 tiene emitid

pmwmcwm
RIEZGOS DEL TRADAMD

PREVENCION Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., autorizada a afiliar en todo el pafs con los alcances establecidos en la
ley de riesgos del trabajo 24.557 por Resolucién N© 24404/96 de la Superintendencia de Segures de la Nacion y Resolucidn N©
certifica que el empleador MACHADO FABIAN HERNAN C.U.LT. 20~

o un Contrato de Afiliacién registrado bajo el ndmero 662743 en los
términos de la ley 24,557 sus decretos y leyes complementarias y reglamentarias, cuya vigencia se extiende entre el
01/04/2019 y el 31/03/2020 amparando su personal en relacion de dependencia, cuya ndmina se detalla abajo.

El presente certificado se extiende a pedido del afiliado en Sunchales (SF) el dia 7 de mayo de 2019 para ser presentado ante
quien corresponda, y por el término de 30 dias, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del plazo indicado.

DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO AL 07/05/2019
Empresa; MACHADO FABIAN HERNAN. Contrato: 662743

20366765655 PEREZ BRAIAN EZEQUIEL

C.ULLL/Documento APELLIBO Y NOMBRE CONDICION
20295415895 ABRAHAM ALEJIANDRO Régimen General
20341378371 ALDERETE LEANDRO ARIEL Régimen General
20307340438 ALEGRE SAUL ALBERTO Régimen General
20173817135 CABALLERO MARCELINO Régimen General
20248189917 DOMINGUEZ AUGUSTO RENE Régimen General
20384356681 ENRIQUE CLAUDIO MAXIMILIANO Régimen General
20395266778 " ENRIQUE JOEL GASTON Régimen Genera!
20292286703 ' ENRIQUE LUIS ALBERTO Régimen General
123315829900 LOPEZ SAMUEL Régimen General
Régimen General

p/ Prevencion A.R.T. S.A

- 1
.(-’.‘: };:: M
C.PN. Davi Guiermo
Gerente de Riesgo del Trabajo
] ’ )} CASA CENTRAL
Tel.: 0-800-5555-278 futa 34 Km 257

e-mall: info@prevencionart.com.ar
www . prevencionart.com.ar

Fecha 07/05/2019

2322 - Sunchales - Santa g
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p PREVENCION

P 2 GGG08 BEL TRARAID

CONTRATO DE AFILIACION N° 662743

En la ciudad de Sunchales, provincia de Santa Fe, a los 1 dias del mes de abril de 2019 las partes que se detallan en el ANEXO I
firmando dos ejemplares de un mismo tenor convienen en celebrar el presente contrato de aflliacion sujeto a las clausulas y
condiclones que figuran al dorso, vy a las siguientes:

CONDICIONES PARTICULARES
ANEXO X

a) ANTECEDENTES DE LAS PARTES CONTRATANTES:

EMPLEADOR: |

RAZONSOGIAL: - MACHADO FABIAN HERNAN

DOMICTLIO: CALLE9 1145

LOCALIDAD: 1894 - Villa Elisa

PROVINCIA: Buenos Alres

C.ULT. 20165537103

CLLY.: 711411

ACTIVIDAL: Transporte de carga a corta, mediana y larga distancia excepto servicios de mudanza v transporte de valores, documentacion,
encomiendas, mensajes y similares,

ASEGURADORA:

PREVENCION Aseguradora de Riesgos def Trabajo S.A.
Rute 34 Km 257 - 2322 - SUNCHALES - SF

CULT.: 30-68436191-7

Cédigo de A.R.T.: 0002/7

b) VIGENCIA:

" DESDE

HASTA

01/04/2019

31/03/2020

. ¢) ALfcuoTA:

NIVEL DE RIESGO

(Cumplimiento Norma Seguridad e Higiene)

1 2 3 4

TARIFA MENSUAL A APLICAR 0.00 0 0,00 0,00
- i ! !

Fijo por persona - ($)

%, Varlable sobre masa salarial | em 9,31 9,31 9,31

NIVEL DE LA EMPRESA: 2 1 2-0 50766 14195

Deberéan adicionarse $ 0,60. - (sesenta centavos) por cada trabajador, correspondientes al Fondo Fiduciario de Enfermedades
Profesionales sequn fo dispuesto por el Decreto 590/97 PEN, o el valor que disponga la norma que resulte de aplicacién.

Se deja constancia que el concepto correspondiente al Inciso c) del presente contrato ha sido objeto de modificacién, por acuerdo
de partes segin Endoso N° 1.
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'BONIFICACION POR PERMANENCIA: 0%,

El presente contrato se suscribe conforme la Circular N° 4462 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién,-

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la S.5.N. con relacidn a la situacién economico financiera de la entidad

- aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Cludad de Buenos Aires, o al teléfono: 4338-
4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30 hs.

Podré consultarse via Internet a la siguiente direccion: hitp://www.ssn.gov.ar

CONTRATO DE AFILIACION

PRIMERA:

Las partes se someten, durante la vigenda del presente contrato, a dar cumplirmiento a las obligaciones que resulten impuestas por la Ley sobre Riesges del Trabajo N°
24.557 (L.R.T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y reglamentarias dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAIC {S.R.T.) y por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (5.5.M.), ademds de las obligaciones instrumentadas a través del presente Contratp y sus Anexos que se consideran
parte integrante del mismo.

En ningtin caso las condiciones particutares ded contrato podrdn ser alteradas o contrarias a lo dispuesto en la normativa precitada vy a las Condiciones Generales del
presente contrato,

SEGUNDA:

1. VIGENCIA. El presente contrato tendrd un términe minimo de duracién de UN (1} afio, contado a partir de las CERO (0) hora de la fecha de inicio de vigencla que
expresamente s estipule en Ja Solicitud de Afiliacion, Ja que no podré ser anterior a la fecha de suscripeién de fa Solicitud de Afiliacién. Para el caso de haberse omitido
fijar fa fecha de inldo de vigencha, deberd considerarse coma tal las CERO (0) hora del dia inmediato posterior a la fecha de suscripeidn de la Solicitud de Afiliacidn,

1, RENOVACION AUTOMATECA., La vigencia del presente contrato serd renovada automaticamente por el periodo da UN {1) afio, salvo gue el EMPLEADOR manifieste
su decision en contrario, por medio fehaciente y con una antelacidn de TREINTA (30) dias carrides previo a la finalizacién del contrato, en cuyo caso deberd solicitar en
forma simuitinea su afllacidn a otra ART o el Ingreso al régimen de autoseguro,

TERCERA: COTIZACION. _

El EMPLEADOR abonard fa cuota que resulte de aplicar Ja alicuota convenida en las Condiciones Particulares, la cual deberé encontrarse ajustada al régimen aprobado por
el drgano competente,

La cuola serd declarada e ingresada por mes adelantado en funcidn de [a ndmina salarial del mes inmediato anterior, con las modalidades, plazos y condiciones
establecides para el pago de los aportes y contribuciones con destine ala Seguridad Social,

En los casos de inicio de actividad o, cuando por otras razones no exista némina salarial correspondlente al mes anterior al de las prestaciones, la alicuota se cotizard en
funcidn de Ta némina prevista para el mes de pago y & ingresard par el progedimiento habitual indicando &l mes anterior en el formulario de pago.

Er easo de resultar necesarip madificar 1a alicuota del presente contrato, la ASEGURADORA deberd natificar los nuevos valores en forma {ehaciente, con una antelacién no
menor a TREINTA (30) dias corridos a la incarporacidn de la nueva aflcucta, a los efectos de que el EMPLEADOR pueda efercer el derecho de camblar de aseguradora,
cumpliendo con el procedimiento establecido para tal fin por la normativa vigente.

Los cambios de alicuctas deberén respetar la anualidad de su vigencia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 del Decreto N® 170/36, salvo en [os casos en que
las modificaclones de las alicuotas obedezcan a camblos de actividad def empleador o a cambios de C.LLU. acordados con fa aseguradora.

CUARTA: MORA,
La mora en el pago de las alicuotas operard de pleno derecho y por el mero vencimiento del plazo, devengando a cargo del empleador los intereses correspondientes que
generan las deudas impositivas naclonales, El Empleador, para cancelar la deuda que registre, debera pagar ! capital con mis los intereses devengados.

QUINTA; OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

1) OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR:

En atencidn a lo establacido por los articulos 8y @ de la Ley N° 19.587 yen la LR.T en lo relativo al cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridad en el Trabajo, a
los afectos de pravenir eficazmente los riesgos del trabajo, & EMPLEADOR deberd:

a) Cumplir las exigencias en materia de Higlene y Seguridad en el Trabajo conforme la narmativa vigente que corresponda a la actividad desarroliada en elflos
establecimiento/s alcanzado/s por el objeto del presente contrato. En caso de incumplimiento, se le aplicard por la autoridad competente el régimen de sanciones que
corresponda.

b) Declarar, al momento de la suscripeidn de la Solicitud de Afiliacién, en el Anexo que a tal fin forma parte de las condiciones particulares, los datos del o de los
establecimientos y el estado de cumplimiento de fas normas e higiene de seguridad Iabora} v la identificacion de fos agentes de riasgos en cada uno de ellos, con la
documentacidn respaldatoria v la némina de trabajadores expuestos,

c) Elaborar y presentar con carcter de declaracidn jurada, al momento de fa suscripcion de la Solicitud de Afillacidn y-junto al Anexo aludido precedentemente, el
Programa Antsal de Prevencidn de Riesgos Laborales, a través del cual fijardn las politicas de [a empresa en materia de salud y seguridad en el trabajo a los efectos de
ajustar su conducta a lo establecido en la normativa vigente y con la finalidad de disminuir todo riesgo que pueda afectar la vida y la salud de los trabajadores como
consecuencia de las tareas desarrolladas. Dicho programa deberd ser presentado y actualizado anvalmente ante la ART.

d) Comunicar a la ASEGLIRADORA con fa debida antelaclén los cambios de tecnologla, incorporaciones de sustancias y compuestos utilizados en les procesos,
modificaciones en |a erganizacién de! trabajo, ¥ cualquier otro cambio que se produzca en los trabajos generados por el EMPLEADOR que modifiquen los riesgos de
accidentes o enfermedades profesionales tenidos en cuenta al Inicio de fa cobertura.

) Faciiitar el ingrese v I3 tarea def personal de la autoridad competente y de la ART para realizar verificaciones, auditorfas, evaluaciones v toda otra tarea relacionada con
la Recalificacidn Profesional de trabajadores siniestrados, previa acreditacion del mandato, dentro de los herarios de trabajo y sin previa notificacion.

) Cumnplir con las recomendaciones que formule la AR.T. asl como con los programas que al respecto establezca [a autaridad de aplicacion de la LR.T..

@) Acreditar la realizaciin de los exAmenas preocupacionales, el eventual visado yfo fiscalizado de las preexistencias al personal que figura en la ndmina presentada en el
momerto de la afiliacién, y poner en conocimiento de eflo a la ASEGURADORA dentro de las SETENTA Y DOS (72) horas de formatizaco el contrato, A su vez, deberd
informar a los trabajadores del resultado de sus exdmenes.

h) Acreditar la capacitacidn brindada al trabajador previo al Inicio de tareas, respecto de los riesgos que conlleva la terea a desempefiar.

e

oy

C.P.N. Davi Guiflermo

FIRMA EMPLEADOR Gerente de Riesgo del Trabajo

aeppugrinien:

La presente péiiza se suscribe mediante firma facsimilar conforme [o previsto en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.
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i} Solicitar la Clave de Alta Temprana {C.A.T.) de sus nuevos trabajadores dependientes con anterioridad al Iniclo de sus tareas, ante la ADMINISTRACION FEDERAL DE
INGRESO0S PUBLICOS (A.F.LP.), de acuerda a o que establezea ¢l dtado Grganismo en ts normativa aplicable.

En ¢ caso ¢a personal Extra-SUSS, se mantendrd la obfigacidn de declarar el alts ante ia asequradora con una anterioridad de por lo menos YEINTICUATRO (24) horas al
iniclo de Jas tareas, a través del medio que formal o Informalmente acuerden.

La omiidn ¢ las condidones antes sefiaiadas, permitird a la Aseguradara ejercer |a aclén de repeticién que corresponda contra el empleador.

Asimismo, las bajas de trabsjadores deberdn ser Informadas a la A.R.T. dentro de los TRES (3) dlas de producido el distracto laboral por cualquier causa.

i} Informar a kos trabajadores, inmediatamente de firmado ef presente, la ASEGURADORA a la cual se encuentran afiliados y que les brindara cobertura ante fa ocumrencia
de las contingencias previstas por la LR.T.

k) Entregar a los trabajadores ias credenciales correspondientes dentro de los CINGO (5) dias hdblles de recibidas e informar el procedimiento a seguir para realizar [a
denunga en caso de accidente, comunicande los teléfonos de emergendla a través de los cuales podrd acceder ¢l damnificado a las prestaciones asistenclales,

i} Deberé Informar y capacitar 3 los trabajadores en materia de condiciones y medio ambiente del trabajo de acuerdo con las caracteristicas y riesgos especificos de fas
tareas que desempefien y de sus puestos de trabajo.

m) Deberd mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales par establecimiento.

n) El EMPLEADOR est4 obligado a denunciar a 1a ASEGURADORA, inmediatamente de conocido, todo accidente de trabajo o enfermedad profesional que sufran sus
dependientes.

El empgeedor que no cumpliera con esta obligacién, debera abonar a la aseguradora en concepto de Cléusula Penal la cantidad de PESOS indicada en la solicitud de
afifiacion,

También podrd efectuar la denuncia ef propio trabajador, sus derechohablentes o cualquier persona que haya tenido conoacimiento del accidente de trabajo o enfermedad
profesional,

$6la cuando sea imposible la comunicacién a la aseguradara para fa atencién de una urgencla o que comunicada no haya dade cumplimiento a sus obligacicnes o no
puega har??a en plazo (tl, el empleador deberd disponer por «f Ia atencidn del accldentado, dando posterior aviso a la aseguradera. En este supuesto la aseguradora
relntegrar los

gastos derivados de prestaciones en especie realizados en un plazo de DIEZ (10) dias desde que le sea presentada fa correspondiente rendicion de gastos.

i) Contar con servicios de salud y seguridad en ef trabajo, con cardcter interno o externo.

o) Cuando concurran en ur mismo establecimients DOS (2) o més empleadores, deberd celebrarse acuerdo entre eltos para coordinar el cumplmiento de las normas de
higiene y seguridad labaral, slendo responsabliidad del titular del establecimiento procurar dicho acuerdo,

2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA:

A log efectos del cumplimlento de lo establecido por los articulos 4 y 31de Ia Ley 24.557 y sus Decretos reglamentarios en [o relativo a sus obligaciones en materia
preventiva,

|a Aseguradora debera cumplir con lo estipulado en los artlculos 10 v 11 de fa Resolucién 5.R.T, que aprueba el Contrato Tipo de Aflliacidn, y ademas deberd:

a) Declarar en el Reglstro de Cumplimiento de Normas de Higiene, Salud y Seguridad en el Trabajo, con cardcter de declaracion jurada, dentro de los DIEZ (10) dias
carridos de recibido el Relevamiente General de Rlegos Laborales, los dates informados por el empleador respecto del estado de cumplimiento de las normas de higiene y
seguridad y ef plan fijado para su corveccion.

b) Denunciar en ef Registro aludido precedentemente a los empleadores que no han presentado el Relevamiento General de Riesgos Laborates al momento de |a afillacién
o de la rengvacién automéatica del mismo contrato.

¢) Denunciar en el mismo Registro, a 105 empleadoras que no han dado cumplimiento al Plan fijado oportunamente,

d) Brindar asesoramiento y ofrecer asistencia téenica al EMPLEADOR afiliado sobre la normativa vigente en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo, sobre la existendia
de riesgos y sus potenciales efectos, sobre los elementos de proteccidn persona!, sobre la capacitacién que corresponde brindar a los trabajadores y sobre la seguridad en
el empleo de productos quimicos y bioldgicos.

e) Realizar los exdmenes periddicos al personal expuesto a los ageiies de rlesgos, documentacién respaldatoria y nérmina de personal expuesto declarados por el
empleador. A tales efectos, deberé cordinar con el EMPLEADOR las fechas y horarios en que se realizaran los eximenes aludidos, con el fin de no resentir a actividad
econdmica te éste, qulen a su vez deberd poner a disposicién de la Aseguradora al personal alcanrado.

f) Elaborar y entregar a los empleadores un lnforme sobre el resultado de los exdmenes médicos practicados, debiendo formular las recomendaciones que sean
necesarlas.

q) Mantener Informada al EMPLEADOR sobre el estado del trabajador siniestrado, cada vez que el mismo lo requiera. Tal informacidn podra ser brindada a wravés de
medios electrénicos.

h) Denunciar ante 1a 5.R.T. todo incumplimiento a las normas de Higiene y Seguridad en el Trabajo vigentes en que incurtiere & empleador, como asi también toda
conducta renuente 2 adecuar las condiclones de trabajo, de acuerdo con 1o establecido por las normas de prevencidn y al plan presentado.

i) Deherd mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades profesionales por establecimiento conforme lo Informado por el empleador.

j) Cuando concuman dos o mds ART. enun mismo establecimiento, deberdn coordinar sus acciones segin lo establezca la reglamentacion, bajo responsabilidad de la
AR.T. contratada por el titular del establecimiento. Esta abligacién se corresponde con fa establecida en el inciso 0) de las Obligaciones del Empleador.

k) Denundiar a los empleadores gue no cumplan con su obligacidn de comunicar los siniestros laborales, de conformidad con lo establecido en el inciso a) del apartado 19
del articulo 31 de fa Ley N® 24.557,

1) Poner a disposicién del EMPLEADOR el Listado de Prestadares vigente que brindara cobertura a nivef nacional.

2. II-R?SPONSABILI_DAD DE LA ART ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES. p
El incumplimlento de Jas obligaciones aludidas conlievard la aplicacion de las sanciones que correspondan, de acuerda con lo establecido en la Resolucidn S.R.T. NO 735 de
fecha 26 de jurio de 2008, en el articulo 32 de fa LRT. ¥ la Reselucidn S.R.T. N© 10/97.

SEXTA: RESCISTON.

1.- POR EL EMPLEADOR, en los siguientes casos:

£l presente contrato podra ser rescindido por las paries conforme se establece a continuacidn: ) ]

3) Por cambio de aseguradora, hablendo transcurride SEIS (6) meses desde la primera afiliacién a una A.R.T., con aportes efectf_vamente realizados y sin regnst{ar deuda
conforme al procedimiento establecido en materia de traspasos. Este derecho podrd ser ejercide nuevamente, transcurtido un afio de efectuado el primer cambio de
Aseguradara por la misma causa. . .

b) Por el cese de actividad del empleador, debiendo dejar constancla de ello mediante presentacidn ante la ASEGURADORA del Formulario comrespondiente exigido por la

AFLP. : .
¢} Cuando no tenga méas rabajadores en relacién de dependencia, debiendo notificar a la ASEGURADORA de tal situaci6n, acompafiando las constancias generadas por los
aplicativos provistos por fa AF.LP.,
. TX.~ POR LA ASEGURADORA, en los siguientes casos: . . N
a} Cuando el EMPLEADOR adeude un monto equivalente a DOS (2) cuotas, tomande la de mayor valor devengada en los (limos DOCE (12} meses. En el calculo del

&
st s T C.EN, Davi Guillermo
FIRMA EMPLEADOR Gerente de Riesgo del Trabajo

La presente pdliza se suscribe medlante firma facsimilar canforme lo previste en el punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.
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estado de deuda deberdn Incluirse todos los saldos parciales a favor del empleador y, para el caso de haberse suscripto la Cldusula 10 Adicional del presente contrato, se
debers compufar a mddo de gompensacion los montes que la AR.T. deba ai EMPLEADOR en concapto de reintegros por LL.T.,
Al¢s efertos de considerar legalments rescindido el contrato per falta de pago, 18 ASEGURADORA deberd, previamente, dar curmplimiento al procedimiento establecido a
tal fin por el apartado 3° del articulo 18 del Decreto N° 334/96, reglamentario del articuln 28 de la Ley N® 24,557, )
gu;rﬁ;ﬁdc se &jarza este derecho, 1 resclsién operard 3 partir de la CERO (0} hora del dia Inmedlato posterior al de su Gltima notificacién, a fal de otro plazo fifado por 1

SEPTIMA: DOMICILIO

Las partes declaran y aceptan que los domicilios constituidos en el primer pérrafo del presente contrato serén considerados validos a los efectos de las notificaciones gue

1:5 partes deban realizarse con relacién a los derechos y obligaciones que emanen del presente contrato, Sin perjuicio de lo expuesto, las partes declaran conocer que se
ayan

incluidas en lo que respecta a la vigencia, validez y efectividad de fa notificacidn electrénica que reglamente la S.R.T..

£s obligaci6n de las partes notificar en forma fehaclente cualquier modificacidn gue sufran los domicilios constituldos. En su defecto, se tendrdn por vélidas las

notificaciones efectuadas en el Ulimo domicilio declarado.

OCTAVA: COMPETENCIA
Tod?r controversia que se plantes con respecto al presente contrato, se sustanciars ante los Tribunales competentes, confarme a [o establecido en ¢l articulo 46 dela
L.R.T.

MNOVENA: PAGO DE PRESTACIONES DINERARTAS POR CUENTA Y ORDEN DE LA ART
Las partes acuerdan que mientras se encuentre vigente la relacidn laboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR efectuard por cuenta y orden de la ASEGURADORA, e pago
g:g las prﬁs?;cé%?es dinerarias de pagoe mensual, de las asignaciones familtares y efectuara en igual sentido la declaracién v pago de aportes y contribuciones a la

urida ial.
La ASEGURADORA, por sy parte, deberd reembolsar af EMPLEADOR el monto de dichos conceptes dentro de los TREINTA {30) dias corridos de |a presentacién de la
decumentacion que acredite ef pago, debiendo dar cumplimiento al procedimlento que se descaibe en el instructivo siguiente (*),
Para el caso en que las partes hayan adheride a est cliusula, se tornard obligatoria para fa ART. la compensacién establecida en la cldusula DECIMA.
Se deja constandia de que la suscripcidn de la presente cl4usula opcional por e EMPLEADOR, en ningin caso y bajo ningin concepto exime a la ASEGURADORA de su
responsabilidad frente al trabajador. Las partes acuerdan que mientras se encuentre vigente 1a relacdn laboral de los beneficiarios, el EMPLEADOR efectuard por cuenta y
arden de la ASEGURADORA, el pago de las prestaciones dinerarias de pago mensua), de ks asignaciones famillares y efectuara en igual sentido la declaracidn y pago de
aportes y contribuciones a la Seguridad Social,

(*) INSTRUCTIVO REGLAMENTARIO DE LA CLAUSULA NOVENA,

LIQUIDACION Y REINTEGRO DE PRESTACIONES DINERARIAS EN CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA

1.~ INCAPACIDAD LABORAL TEMPORARIA (LL.T.)

Existe esta situacién cuando el dafio sufrido por ¢ trabajador, como consecuencia de una contingencia laboral, le impida temporariamente la realizacién de sus tareas
habituales. Por dicho moativo, a partir del diz siguiente a la primera manifestacién invalidante, se Je deberd abonar una prestacidn de pago mensual. Los primeros DIEZ
(10} dfas son a cargo del EMPLEADOR, los siguientes debersn ser abonados por la AR.T., de acuerdo con lo establecido por el articulo 13 de la bey NO 24,557,

2.~ YMPORTE DE LA PRESTACIéN DINERARYA EN CONCEPTO DE LL.T.

A los fines de determinar [a cuantia de la citada prestacidn, previamente se debe calaular el ingreso base. Este resuita de dividir el total de las remuneraciones sujetas a
aportes correspondiente a los DOCE (12) meses anterlores a la contingencia o al fempo de prestacion de servicio si fuera menor a un afo, par el nimero de dias corridos
comprendidos en & perfodo considerado. Bl ingreso base multipficado por TREINTA CON CL!ATRO (30.4), da el valor mensual del ingrese base (V.MIB.)

Este Glimo valor se aplica para los meses calendarios completos de 1.L.T. ;

En caso contrario, 5@ toma el ingreso base para los dias corrides de LLT.

3.~ CONVENIO DE PAGO POR CUENTAY ORDEN DELA ART :

De acuerdo con fa déysida opcional suscripta por Jas partes en el presante contrato y con lo establecido por Ia Resolucién S.R.T, N 237/96 en su articulo 49, la
ASEGURADORA puede convenir con ef EMPLEADOR que, mientras se mantenga vigente ka refacin Jaboral, dste efectle el pago de fas prestaciones dinerarias por LLT.y
de fas asignaciones famillares, por su cuenta y. orden, . . :

En estos casos el EMPLEADOR deberd emitr un recibo en original, duplicade y triplicado, de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo 140 de la Ley N® 20.744,
diseriminando:

a) la Remuneracidn; b) la prestacidn dineraria Ley N° 24.557 “a cargo del EMPLEADORY (por los DIEZ (10) primeras dias); c} la prestacién dineraria Ley N° 24,557 "por
cuenta y orden de la ASEGURADORA” {a partir del dia ONCE (11) inclusive} y d) las asignaciones miliares.

En 1a declaracion jurada mensual se deberd inclulr al trabajador, con el cidigo de sinlestrado que reglaments la AFLP..

El convenlo de pago aludido precedentemente en ningdin caso y bajo ningiin concepto exime a la ASEGURADORA de su responsabilidad frente al trabajador.

4.- SITUACIONES ESPECIALES ’ ;

St por cualquier causa se extingue la relactén laboral con el trabajador accidentado mientras se enclentra en situacidn de LL.T. o por otra motivo no puede liquidar esta
prestacion dineraria, se debera comunicar fehaclentemente a la ASEGURADORA para que ésta proceda a continuar con los pagos en forma directa.

burante ¢l periodo en el cual el trabajador se encuentra en 1.L.T., no davenga remuneraciones, £n cansecuencla, no corresponde liquidar por dicho perfodo “Sueldo Anual
Complementario”.

5 SOCUMENTACI(SN QUE DEBE PRESENTAR EL EMPLEADOR A LOS EFECTOS DEL REINTEGRO DE LOS PAGOS REALYZADOS POR CUENTAY ORDEN DE

LA ART,

a) Copia de los recibos refrendados por el trabajador por los pagos por et EMPLEADOR en concepto de LL.T.; b) Copia del comprobante por el ingreso de los aportes y
contribuciones, donde conste sello de recepcitn de la Institucidn actuante; €) Copla de \a declaracién jurada (sintética) correspondiente a los periodos de LL.T. del
trabajador accidentado, en los cuales se comunicH a la A.F.LP,, los aportes Y contribuciones con destine 2! Régimen Nacional de Seguridad Social y Obras Sociates c!_e la
totatidad de los empleadas y d) Copia de la dedaracidn jurada (analltica), Némina dg Empleado/s, correspondiente a los periodos de LL.T. donde conste fa informacion del
trabajador accidentado, ) ’

En Ia copla de presentacidn de estos antecedentes, la ASEGURADORA deberd dejar constancia de la fecha de recepcién, Los mismos podrén ser enviados por el
EMPLEADCR a la finalizacién de cada mes, si el trabajador continiia incapacitado, o con pogterioridad 2l alta médica otorgada por el prestador de la ART.

DECIMA: COMPENSACION DE ALICUDTAS TMPAGAS CON REINTEGROS DE LL.Tw
Las partes podran acordar ks compensacidn de alicuotas impagas con reintegros de prestaciones dinerarias en concepto de ILT abonaclas por el EMPLEADOR al trabajador

- / C.RN. Davi Guilfermo
FIRMA EMPLEADOR Gerente de Riesgo del Trabajo

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 de! Reglamento General de fa Actividad Aseguradora.
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por cu;n{a y orden de [a ASEGURADORA, mediante el reembolso de dichos montos por parte de la A.RT. A tal fin, el empleador deberd acreditar, por medio de la
documentacior detalldua en ta déusula pregedente, el pago de las prestaciones abonadas al damnificado y las contribuciones efectuadas,
Atz efero, la ASEGURADORA deberd extender al EMPLEADOR un reciho en el cual figure: el CU.IL. del damnificado; Nombre y Apellido def damnificado; Periodo de

LT
Importe de LLT.; Importe de contribuciones; Total de relntegros a compensar; y Detalle de periodes e importes impagos a COMpensar.
Par otra parte, la ASEGURADORA deberd Ingresar al S,U.S.5, los impartes de las alicuctas compensadas, utilizando un formutario especifico, deblendo posteriormente

entregar copia de dichg comprobante al EMPLEADOR, dejando constancia de la regepaiGn del mismo por parte de éste ditimo,

AT

' ﬁ;f’

. CLPN. Davi Guillermo
FIRMA EMPLEADOR Gerent2 de Riesgo del Trabajo

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en ¢l punto 7.9 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora,
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CONSTANCIA DE CONTRATACION
Seguro Colectivo de Vida Obligatorio -
Régimen General - Decreto Ley
1567/74

desde el 01/02/2019 hasta el 01/02/2020, cuya ndmina se detalla abajo.

validez de 30 dias a partir de esta fecha.

Por medio de [a presente certificamos que la firma MACHADO FABIAN HERNAN posee en esta cooperativa un Seguro Colectivo
de Vida Obligatorio - Régimen General - Decreto Ley 1567/74 - Nro. de Péliza: 1774491 - referencia 1685225, con vigencia

A solicitud de la parte interesada se extiende el presente en Sunchales (SF) a los 7 dias del mes de mayo de 2019, con una

DETALLE DEL PERSONAL AMPARADO
Empresa: MACHADO FABIAN HERNAN

C.U.1L./Documento APELLIDO Y NOMBRE
20295415895 ABRAHAM ALEJANDRC
20341378371 . ALDERETE LEANDRO ARIEL
20307340438 ALEGRE SAUL ALBERTO
20173817135 CABALLERO MARCELING
202458189017 DOMINGUEZ AUGUSTO RENE
20384356681 ENRIQUE CLAUDIO MAXIMILIANO
20399266778 ENRIQUE JOEL GASTON
20252286709 ENRIQUE LUIS ALBERTQ
23315829909 LOPEZ SAMUEL
20366765655 PEREZ BRATAN EZEQUIEL
JOTAL DE EMPLEADOS 10
Alejandro Simén
Director General
CASA CENTRAL
Ruta 34 Km 257
2322 - Sunchales - Santa Fe
Fecha 07/05/2019 Péagina 1
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Vida Obligatorio-Dec.1567/74

Ref: 1685225 Péliza nro. 1774491 Tomador:
Emisién MACHADO FABIAN HERNAN
T I GER U— CALLE 9 1145
= - — - 1894 Villa Elisa (Buenos Alres)
Desde las 0 hs 1202019 Hasta 125 0 hs 11212020 Asociado: 5877115 DNI; 18553710

Org.: 150766 Prad.: 214195 Zona/Ofic: 200

Emitida en Sunchales el dfa martes 8 de enero de 201

CLIENTES ADICIONALES

¥

CENTRO DE ATENCION Al

0800 444 28500

Tomador
MACHADD FABIAN HERNAN DNi: 18583710
CALLE B 1145
1894 Villa Elisa (Busnas Alres) - ARGENTINA

CLIENTE

BESCRIPCION DEL RIESGD ASEGURADO

Seg. Vida Obligat.(D.1567/74) - Personas aseguradas segin anexo adjunto.
Periodo facturado: desde el 1/2/2019 hasta el 1/3/201%
Prima: $ 90,24 Deracho de anvsion: $ 12,00

x28910627D385BD26781 D8DF41685225/1774491

C.U.LC.:*285106270385BD26781D8DF41685225/1774491"

GOBERTURAS

- —Cobertura £u
+ Mugrls $ 440.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

+ Anexo (Gondiclones Generales)
Reglamento dei Seguro Calectivo de Vida Obligatoric para trabajadores en relaclin de depandencia Decreto N* 1567/74, segin Resalucton N° 38.766
de la Supsrintendencla de Seguros de la Nacion.

DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N* 1567/74

Artfculo 1°. OBJETO

Eif Seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en ol Dacralo N* 1567/74 cubre el riesgo de muerte e incliye &l suicitio como hecho indemnizable, sin
Iimitaclones de ninguna especie, de todo trabalador en relacién de dependencia, cuyos empleadores se encuentren o o obligados con el Sistema Unico
de la Seguridad Socigl.

Articulo 2%, EXCLUSIONES

Quadan exciuidos de esla cobertura;

a) Los trabajadares rurales permanantas amparados por la Ley N° 16.600;
&) Los trabajadores contratados par un iérmino mencr 8 Un Mmes.

Artlctlo 3°. PRESTAGION

La prestacion establecida por el Dacrefo N® 1867/74 es Indapandiante de lodo ofro beneficio social, seguro o indemnizacién de cualquier espacie que s
fije o haya sldo fjjada por lay, convencion colectiva da trabajo o disposiciones da la seguridad social o del trabajo.

Los trabajadoras en relacion de dependancla que prasien sarvicios para mas de un empleadar,sélo tendran derecho a una sola prestacidn del seguro.
La contratacién del saguro queda a cargo y es chligacion del empleador ante el que ef trabajador cumpla la mayor jomada menstal Iaboral, y en caso
da igusitad, quedara a opeidn del lrabajador.

Artlouio 4%, CONTRATACION DEL SEGURO
Las pbiizas de Sagurg Colsctivo de Vida Obligatorio - Desrato N° 1567/74, auforizadas a las entidades, seran tomadas por los empleadores en cuakquier
entidad aseguradora, que se encuenire inscripla en el Reglistro Espacial de cardetar piblico que llava fa SUPERINTENDENGIA DE SEGUROS DE LA

NACION (SSN).

Artlcula 5° PRIMA - SUMA ASEGURADA - VARIACION DE CAPITAL ASEGURADO - AJUSTE DE PRIMAS
El costo del saguro estard a cargo del emplaador,

Continda en fa préxima pégina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE TNSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES £N QUE FUE EMITIDO,

Ests piliza s2 ancuenira sujeta a las disposiciones pertinenies de la Ley de Segurcs Nro. 17418 y a las Condiclones y Cldusulas Aplicables de la prosanta pdliza,

Cuanda el texio da la péliza difiera de! contenido da [a propuasta, |a diferencia s considera aprobada por el asegurado si no reclama deniro da un mes €a haber recibido la pdliza.
La compafil de seguros dispong de un Serviclo da Alencién al Asegurado qua atenderd las consultas ¥ reclamos que prasenten los tomadores 68

saguros, asegurades, beneficiarios yio derechohablentes.
En caso d2 que i reclamo no haya side resustio o que haya sido denagada su admisién o desastimado, tafal o p ialmente, pedrd comunicarse con la
- Supetintendanga de Seguros de la Naclan par taldfono at 0800 666 8400, correo elacirénico a denunciasfissn.gob.ur & por formulario web en R
" waw.argenina.gob.arissn.
ALEJANDRO SIMOP
GERENTE GENERA

Esta poliza ha silo autorizada por Rescl. Nro. 12212 de la Superiniendencia de Seguras da la Naclén.

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforma ko pravisto an el punto 7.8.del Reglamento Genaral de la Actividad Aseguradora

Sancor Coaparativa de Seguros Lida, CUIT N° 30-50004946-0: Rula 34 Km.257 - 2322-Sunchales (8F)

La informacian: Inciuida en el presente formufario, fueron proparcionados par el cllente. Los dalos reglstrades, son tralades con tolal confidencialidad y son uilizados tinicamente en relacio
los producios y serviclos brindados por “Sancor Seguros Coop. Limitada®.Los darechas da acceso, rectiicacisn,cancalaclén y oposicion regpecio de fos datos de carkcler personal debarar
sar ejercidos de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Deo. Reglamentario 155812601). Para mayor informucién remiliree a Direccién Nacional de Dalos
Personales: www.jus.gov.aridatos-parsensles, link “Ejerza sus derechos”.
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Vida Obligatorio-Dec.1567/74

Confinga de péagina amterlor

Ref: 1685225 Pdliza nro. 1774491 Tomador:
Emisién MACHADO FABIAN HERNAN
o T EENCIAS e CALLE 9 1145
. - e s 1894 Villa Elisa (Buenos Aires)
Desde ias 0 hs H2/2019 Hasta las 0 hs 17272020 Asociado: 5877115 DNI; 18553710
Crg.: 150766 Prod.: 214195  Zona/Ofic: 200

Emitida en Sunchales &l dia maries 8 de enero de 207!

¥

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

I‘F.:_a_suma asegurada, las primag y los conceplos que de ellos se denvan, deben expresarse en moneda de curso legal.

ring,

La prima se fija en PESQS DOSCIENTOS CINCO MILESIMOS (§ 0,205) mensuales por cada PESOS MIL (§ 1.000).

Suma asegurada.

La suma asegurata seré equivelente a la de 5,5 Salarios Minimos Vitales y Mdviies (SMVM).

Dicha suma se ajusltord anualmenie conforma al ulima SMYM publicado al mes de diciembre de cada afio. La suma asegurada que resulte de la
sctualizacitn anual entraré en vigencia a partir del 1° de marzo del afio sigulente. La SSN comunicara anualmente con la suficiente antelacién la misma,
fanto a las Entidades Assguradoras autorizadas para su comecta emisidn y endosos de pélizas que eorrespondan, como asi tembién a la Administracion
Faderal de Ingrasos Publicos para la actualizacion def valor mensual de fa prima individual en ef sistema da declaracion jurada (F.931) que utilizan los
emplaadores para ¢ page correspondients de primas.

Antletto 6% AUTORIZACIGN PARA OPERAR EN LA COBERTURA

Para operar en fa cobertura dol Seguroe Colsclive de Vida Obiigatorio - Decrefo N* 1567/74, las entidades deberén eslar expresamente aulorizadas para
g%a)zar an la Rama Vida, y solicitar su inscripcitn en el "Registro Especial de Seguro Coleciivo de Vida Obligatorio - Decreto N* 1667/74%, que ifeva fa
En los casos da ransferencla de la Rama Vida o cesltn de la cartera dol Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decrefo N* 156774, las entidades
caslonarias deberén contar con la pertinente inscripcion en e Registro Especial def Seguro Colactivo de Vida Obligatorio.

A los fines de fa inscripcion, las entidades acompaniardn copla auténtica del Acta del drganc directivo que reflafs la decision de cperar en la coberiura e
informaré la fecha y 8l niimero de Resolucién de SSN que la auloriza a eperer en la Rama Vida.

Articufo 7°, SOLICITUD DEL SEGURQ - EMISION DE LA POLIZA - NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADO

Solicitud dal Seguro.

Las soficitudes de sagurp que formulen los tomadores serdn acompafiadas de menera ingdefactible con:

a) Copla de Ja tltima ndmina del personal empleado declarada al Sistermna Onico de la Seguridad Social (SUSS) o en su reemplazoe el Listado de las
Ralacionas Laborales Activas dal Sistera "Mi Simplificacién”, ambos a cargo de la Administracién Federal da ingrasos Pubiicos (AFIP);

b) Conslancla de bafa de la cobsriura correspondiente al perlodo anlerior, emitida por la aseguradora desde ef sistema Kausay en caso de
correspongler, a fin de evitar que un mismo empleador posea més de una pdiiza vigente para un mismo perfodo. A partir del momento de Inicio de la
cobertura queda incluido an la misma fodo ol personal en relacién de dependencia declarado al SUSS o el que figure en ef Listado de las Relaciones
Laborales Activas def Sistama *Mi Simplificacién”. .

Cuando ef tomador empleador - conlralante no estuviere incluido en el Sistema Unico de fa Seguridad Soclal serd su obifgacién comunicar a fa
aseguradora al momento de presentar fa solicitud de seguro, al nimero de CUIL (Clave Unlca de Identificacion Laborai) def personal assgurado y en
caso de menoras, e numero de la cuenta da la Cafa de Ahorro Especial, y mantener esta némina aclualizada con las affas y bajas producidas.
Emisitn y entrege de Poliza - Fecha do inicio de vigencia

Las aseguradoras emitivén las polizas en donds fa fecha de iniclo de vigencia sea coincidente con el primer dla del mes calendario. Esto también es
aplicable a las renovaciones.

Las enlidades aseguradoras deberédn entregar Ia poliza sl tomador por un medio que parmita comprebar su recepcion dentro de fos QUINCE {15} dias
de calebrady of conlralo. ’

Dicha péliza debaré emitirse anualments, Consigrard en su frente superior ef texto "Segure Colactivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/14° y
conlendré el nimero de registro y su facha de emision, ef nombre, domicilio y demds datos personales def tomador, capilal agagurado, ptima vigenie al
inicio de fa coberiura, plaza y condicionss do pago y esge cubiarlo, como asi también, la Glave Unica de Identificacién de Contratos (CUIC).

No obstanie lo indicade pracedantementa, los datos da las pdlizas emitidas deberan exhibirse a lravés de la pagina web de la compaiifa a fin de que los
empleadores-tomadores accedan oe manera agil y rdpida a los mismos.

A los efactps de facii'ita:i Ia informacitn de los asegurados, ef tomador de fa polize debera exhibir up Afiche donde se indique:

a) Ageguradora donde se encuenire vigenie la cobertura, domicilio, teféfonos y direccion elactrbnica;

b} Coma minimo, incluiré la informacion que se sefiala en el Anexo i) del presents;

¢} Al pia se indicard que cualquier consulta o denuncia refativa & osta cobertura debe dirigirse a la SSN, con su direccion, tetéfonos y diraccion
efactronica.

El arte del afiche deberd contemplar lz uniformidad de medidas tipogréficas y tensr como minimo un tamano de SESENTA CENTIMETROS (60 ¢m.} de
alfo por CUARENTA. Y.GINCO CENTIMETROS (45 cm.} de ancho.

Esta Afiche debera ser provisto por [a aseguradora copjuntamente con ia entraga de la pdliza. Las aseguradoras se encuenlian obligadas a entregar los
migmas de manera graluita g todos los lomadores del seguro y a reponer los afiches para garantizar la exhibicitn en todo momento de al menos UN(1)
afiche por cada establecimignto.

La exhibicion def afiche es obligalora por parte de los empleadores - tomadores def seguro, quienes expondrén al menos LING (1) por establecimignlo,
en lugares destacados que permitan fa facil visualizacion por parte de todos los trabajadores. Asimismo los empleadores verificardn fa correcta
conservacion de Jos afiches, soficitando la reposicion a su aseguradora en caso de deterioro, pérdida o suslraccitn,

Es de axclusiva responsabllidad del empleador - tomador dal seguro, cumplimentar fodos fos recatdos axigidos en la normativa.

Contintia en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE NSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO,

Esta péliza se encuentra sujota a ias disposiciones periinantes de la Ley do Seguros Nrp. 17418y a las Condiclones y Cisusulas Aplicables de la presente paliza.

Cuando el texto da la pitiza difiera dal contenide de 1a propuesta, [a difarencia se considera aprobada por ef asegurado si no reclama dentro da un mes da haber recibido la poliza.
La compafita de saguros dispone da un Serviclo de Atancidn 2t Asagurado que atendard las consullas y raciamos que presenten los tomadores de

seguros, asegurades, heneficiarios yio darechohabientes.
En easo de que o reclamo no haya sido resuello o que haya sido denegada sl admisién o desestimads, total o parcialmente, podra comunicarsa con la
Superintendencia de Seguros da la Nacidn por feldfono al 0B00 666 8400, correo elactrdnico a denunclas@ssn.gob.ar o por formulario web en I
www.argentina.gob.ar/ssn.
ALEJANDRO SIMO?
GERENTE GENERA

Esla péliza ha sido autorizatia por Resol. N, 12212 de 1a Superintendencia de Seguros de la Nacién,
La presente paliza se suscribe mediante firma facsimilar conforma to previsto en el punte 7.9.del Reglamento Genoral de ls Actividad Aseguradora

Sancor Cooparaliva de Saguros Lida, CUIT N® 30-50004846-0; Rula 34 Km. 257 - 2322-Sunchales {SF) ) . .
1.a Informacién Incluida an 8] presenis formutario, fueron proporcionados por ei cllenle. Los daws ragistrados, son tratados con total confidanclalidad y son ulllizados Gnicamaenta en relacid

los producios v sarvicios brindados por "Sancor Seguros Coop. tinviada® Los derechos de acceso, reciificacion,cancelacidn y opasicidn respacto da los dalos da caricier personal daberar
ser ajescidos de conformidad can ko dispuesto en la normaliva vigenle {Ley 25.328 y Dac. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direccin Nacional de Dalos

Parsonalos: www,jus,gov.er/dates-persenales, link "Fjarza sus darachas™.
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. _Vida__Ob!igatorio-_-DecJ 567/74

. _Emision

SANCOI
'SEGURO!

Conlinga de pégina anterior
Ref: 1685225 Péliza nro, 1774491 Tomador:
o MACHADO FABIAN HERNAN
CALLE § 1145

1864 Villa Elisa {Buenos Aires)
f Asociado: 5877115 DNI: 18553710
Org.: 150766 Prod.: 214185 Zona/Ofic: 200

Emitida en Sunchales ef dia mares 8 de enero de 201!

r

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Artlcutn 8°, DESIGNAGION DE BENEFICIARIOS
Tado ef personal asegurado fiene ef derecho a designar beneficiarios.

La aseguradiora deberd exighr al lomador que afaciie la comunicacién, a los assgurados en orden af deracho de designar beneficiaties, para lo cual,
dentro da los QUINGE (15) dias de contratada la coberfura o de denunciada fa incorporacidn del nuevo empleado, segin corresponda, fa aseguradora
deberd tgmveer al fomador del seguro, por cada asegurado, el “Formulario de Designacién de Beneficiarios”, que como Anexo 1) forma parte del
presents,

En el "Formulario da Designacién de Beneficlarios® que le proporcionaré ef empleador; al asegurado consignaré, el lugary Ia fecha e instituiré a fas
personas beneficiarias del seguro, determinando en su £aso, fa cuota parie que le asigna a cada uno de los beneficiarlos designados, ademés del
domicilio, tipe y ndmero de Documenta de identidad y firma del asegurgdo.

En vaso de no efectyarse designacién de beneficiario/s o i por cualquler causa fa designasion se tormara ineficaz, o quede sin efecto, se eslard a lo
reglado por los Articolos 53 y 54 de la Ley N° 24. 241.

A efeclos de acrediterse lalas exiremos sg tomard en cansideracitn la declaracion de derechohabientes axpeadiida por fg ADMINISTRACION NACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOGIAL (ANSeS} o similar amilido por la caja provisional respecto de Ia cual resuitare aportante el fallecido.

&l comprobante da Ingorporacién al saguro y de Dasignacion de Beneficiarios debe ser debidamente completado por ef Tomatior y of Asegurado,

El Original y Duplicedo guedard en poder del tomador quien presentard el Original a la aseguradora cuando raclame el pago del beneficio y 8l Triplicado
serd entregado por el lomador el empleado asegurado.

El asegurador que pagare conforme 8 lo aslablecido en ef presenla Artieulo, queda liberado dle tocla responsabifidad frente al sinjestro.

Artleuo 9% VIGENGIA - PERIODO DE CARENCIA POR INICIO DE ACTIVIDAD-TRASPASC DE ASEGURADORA

Unicamente, en los casos de Iniclacién de actividades, of empleador tendré TREINTA (30} dfas de plazo para fomar ef seguro. Quienes tomen el segurc
an el plazo indicado tendrén cublarios los sinfestros que se produzcan desde esa fecha. Vencido dicho plazo y no coniratada la cobertura ésta ragiré a
partir de la hora CEROQ (0) def lrigésimo primer die posierior & la solicitud del seguro.

Las aseguradoras g emilir lag polizas correspondientes por inicio da actividades de fos empleadores, deberén tomar en consideracion lo establecido en
el Articulo 7* del pregenle Anexo.

En el caso en que el lomador hubiera contratado la coberiura del Seguro Colectivo de Vida Obfigatorio - Decreto N° 1867/74 en una entidad
aseguradoray: -

a} Resolvlera contralaria gon olra, axistiendo continuidad asegurativa no fe alcanza el plazo de carencia mencionado en el presente articulo. En esle
caso, s deberan cumplimentar los requisitos astablocidos en los Aticulos 7° y 8° def presente Regiamento.

b) Durante la vigencia dg la misma, decidlera cambler de aseguradora y a fin de mantener la continuidad asegurativa, dicho cambio comenzard a regir a
pariic def dia primero do! mes calendario siguienie a la baja dg la anterior cobertura. Para emilir fa pdliza, la nueva entidad aseguradora debera exigir al
fomador - empleador una constancia de haja de coberlura, emitida por la anterior aseguradora desde ol Sistsma Kausay, a fin de avitar que un mismo
empleador posea mas de une poliza vigente para un mismo periogo.

La responsabiidad del asegurador comignza a fa hora GERO (0) del dla en que se Inigie fa vigencia de Ia cobertura y finaliza a las VEINTICUATRO (24}
horas del Giimo dla da vigencia estipuiadio.

Artlculo 10. DERECHQ DE EMISION, GASTQS DE ADMINISTRACION ¥ RECONOCIMIENTO DE PARTICIPACION A PRODUCTORES ASESORES
DE SEGUROS - EXENGION DE TASA UNIFORME

El darecho de emisidn es anual, podré percibirlo el asegurador cuando'se emila 0 renueve una poliza, de acuerdo a la siguiente escala:

Hasta VEINTICINGD (25) asegurados PESOS DOCE ($12).

Entre VEINTISEIS {26) y CINCUENTA (50) asegurados PESOS DIECISIETE ($17).

Més dg CINCUENTA (50} asagurados PESQOS VEINTICINCO (525).

£l tomador-emplaador, cuando corresponda, declarard y abonard el darscho de emisin a lravés del aplicativo del SICOSS.

De las primas percibidas, las entidades asaguratoras destinaran un VEINTIDOS CON SETENTA POR GIENTO (22, 70%], para atender los gastos de
adminisiracion de asta cobsriura. .

L.as enfidades aseguradoras podran reconocer a los produciores asesores de seguras una panticipacidn de los fondos provenienies de los gastos de
administracién. La liquidacitn de las parficipaciohes sard efectuada por las entidades aseguradoras. Alento a Ia naturaleza particular del Seguro
Colectivo de Vida Obfigatorio - Decreto N* 1567/74 no le rosulta de aplicacion las previsionas del Articulo 81 de Ja Ley N° 20,091,

Articulo 71, PAGO DEL PREMIO . )
El pramio correspondiente a la presanta cobertura serd daclarado e ingresado directamente por ef tomador-emplaedor con las mismas modalidades,
plezos y condiciones astablecidos para el pago de los aportes y contribucionas con destino & la Seguridad Sacial, en funcion de Ia némina def mes que
daclara lomando en consideracion el valor del premlo vigente, partir de lo astablecido en el Articulo 2° y lo determinado en &l Articulo 6°defa
Resojusién SSN N°® 35,333 del 16 de septiembre de 2010 y sus modificatorias. . )

Lo dispuesto en of palo anterior también seré de aplicacion raspecto da los empleadores no obligados con SUSS, con qxcepcmn de aquellas polizas
gue ampagen a jos trabajgdores domésticos encuadrados an el Arfsulo 1° de la Ley N* 26.844, las que serdn abonadas direclamente 2 las
aseguradoras. A tal efaclo Ja AFIP queds facultads para dictar la normas operativas que resullen necesarias.

Continga an la préxima pagina

EL IMPUESTQ DE SELLOCS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECGLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza s6 ancusnira sujela ales disposiclonss pertinenlas ta la Lay de Segyros Nr. 17418 y a las Condiclonas y Cldusulas Aplicablus ¢a la presente pdliza.

Cuando e 1axto de 1a poliza difiera dal conlenido da la propussta, la difsrencia &8 considera aprobada por el asaguredo i no reclama denlro de un mes de habar recibida la poza.
La compafifa de segures dispane de tin Sarviclo de Atancidn al Asegurado que stendara [as consulias ¥ reclamos qua presenten los lomadores de

seguros, asegurados, beneficiarios ylo derachohabionles. .
En caso e gue el reciamo no haya sido resyello o que hays sikio danegada su admision o dasestimade, 1013l o parcialmente, podrd comunicarse con la

Superiniendangia de Seguros da [a Nacidn por teléfono al 0800 666 8400, corrad alaciriniso & denuncias@ssn.gob.ar o por formulario wab en —
www.arganting.gob.ar/sen.
ALEJANDRO SIMO?
GERENTE GENERA

La prasanie poiiza se suseribe mediante firma facsimilar conforme lo pravisio en ef punic 7.8.del Reglamento Genarsf da la Actividad Aseguredora

B incluida en e pragenta formulario, fuaron pro relonados por o cliente, Los datos ragistzadas, son iraladas con total confidenclalidad y son utilizados Gmicamente en relacid
Li m si:mm "Sancor Seguros gmp: Limitada”.,0s derechos oo 400850, rectificacion cangelacién y opo§|616ﬂ respecio da los dalos da caracler personal deberds
ser ejarciios da sonfarmidad con lo dispuasto on Ja nomativa vigenle (Ley 25,328 y Dec. Reglementario 1558/2001). Para mayor nformueidn remitirse a Direccidn Nacions! de Datos
Personalas: wew.jus.gov.aridatps-personales, fink "Elerza sus derachos”.
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Confinta do pégina anterior )
Ref; 1685225 Péliza nro. 1774491
Emision '

PR A ek

i

Desde las 0 hs 11212018 |- Hastalas 0 hs 41212020

Tomador:

MACHADO FABIAN HERNAN
CALLE 9 1145 ¢
1894 Villa Elisa (Buenos Aires)
Asociado: 5877115 DNI: 18553710
Org.: 150766  Prod.: 214195 Zona/Ofic: 200
Emitida en Sunchales el dia martes 8 de enero de 201

CLIENTE

#

CENTRO DE ATENCION AL

0800 444 28500

La AFIP establacerd los mecanismps para fa distribusion de los fondos & las respectivas aseguradoras.

En ef caso de fallecimianto de un trabajador no inchuido en fa noémina de parsonal def tomador se acluara conforme a lo dispuasto en el Artfculo 18 del
presente regiamenio. i el ampleador detarminara e Ingresara el monte del premio, sin haber contratado una paliza con una aseguradora o la relacion
aseguradora-CUIT sea eménea o eslé fusra do vigancia, no implicara coberlura automética en dicho seguro. En dichos supuestos la AFIP direccicnara

los monios y In informagién a la SSN.

Regularizados los supyesios antes mencionados, Ios fuluros pagos que efsctien serdn fransfaridos por la AFIF a las antidades assguradoras que
correspondsn conforme ef procedimiento gslablacido en el Articulo 12 dal presente anaxo. .

Arflcuto 12, DISTRIBUCION DE RECAUDACGION

12.1. Los montos correspondientes al Seguro Colactive de Vida Obligatorio, recaudados porla AFIP serdn iransferides a las aseguradoras a las cuentas

bancarias que éstas establezcan.

A tal efecta, las aseguradoras, e fravés de una nota firmada por parsonal de la entidad autorizado a iai fin, deberan informar a la SSN los dates
comespondientes a fa cupnta bancaria del BANCO DE LA NACION ARGENTINA, a la cual se le efecuaran las transferencias corraspondientes a la
recaudacitn daf Segure Colectiva de Vida Obligatorio - Dacreto N° 1567/74, como asf tambisn cualquisr madificacién sobre la misma, conforme o

raquerido a través de la Comunicachn SSN N* 2434 del 6 de mayo de 2010,

La mencionada nola debera contener como minimo los siguientes dafos: tiular de la cuenta bancaria, ndmero y tipo da cuenia, enlidad bancaria y
sucursal y clave bancaria unfversal, dablendo ser acompaiada de una cerlificacitn emitida por la entidad bancaria en la que conste que la misma esls

iibre de inhibiclones y embargos.

Las aseguradoras que en ol fuluro comlencen & operar en este Seguro, deberan dar cumplimiento a Io establacido en el presents Articuto antes de

iniciar ta comercializacion del mencionado seguro.

12.2. La AFIP lfar}sferfra los fondos a las aseguradoras, conforme el padrip de pdlizas que remitirs esta SSN, ef que serd confeccionado en base a los
datos que las entidades envian al Sislema Informético Kausay y ef cual confendra los dafos necesarios para poder proceder a la correcta distribucion de

Ios concaplos recaydados por el Segurg Colectivo de Vida Obligatore,

12.3. La AFIP informaré en forma diaria a las sseguradorag diversa informacitn respeclo de fa delerminacidn del pago, las ndminas y los impories
acreditados en las Cuartlas Bancarias por effas informadas, medianie iz ulilizacion de transferencia elactronica, los que conlendran los siguisntes dalos:

1} CUIG - Clave Unica da idenkificacion de conlratos;
2) CUIT del tomadar-ampleador;

3) Perfodo declarado;

4] idenlificacion dg las CUIL geclaradas;

) Facha en que pagd el tomador-smpleador;

6) importe tolaf depositado por 6l fomadar-emplaador discriminado por prima y derecho de emisién;

7} Fecha da procesarniento;
8} Fecha de transferencia a la Cuenia Bancaria de la Aseguradora;
9} Imporfe acreditado en la Cuanla Bancaria;

12.4. Cuando fa Aseguradora delacie diferencies enire lo infarmada por la AFIP en los archivos publicados de respaido y fa infarmacidn provista por log

empleadoras podrd requerir un anélisis da las mismas.

A lal fin debsra presentar una nola escrita, firnada por autoridad de le Aseguradors, indicanda la CUIT del contribuyente por el cual realiza la consulta, ¥
elflos periodu/s fiscalfps con difarencia, adjuntando ellos comprobante/s de pago comespondiente/s. La nota deberd ser dirigida @ la Division Usuarios
de [a Seguridad Soclal y preseniaria parsonalmente en Balcarce 167 - Masa General de Eniradas, Salidas y Archivo, ¢ enviaria por correo posial.

i se diera el caso que la consulta no esté relacionada con iferencias enire fo pagado y o fransfarido, no serg necesaria fa pregentacion da la copia del
comprobanle de pago, Una vex Inlciado of andlisis de fo requerido, la AFIP padré solicitar a la Aseguradord la presentacion de documentacion adicional

que coadyuve a oblener ef resultado del mismo.

12.5, Cuando los empleadoras o las Aseguradoras verifiguen que los fondos de los pagos efectuados fueron derivados por fa AFIP & la SSN, podrén

requerir fa devolucidn de fos mismos.

A tel fin daberédn prasentar una nola escrita, fiimada por auforidad dg la empresa (ampleador) o da la Aseguradora, indicando la CUIT del contribuyente
por el cust requiare Ia devolucion de los fondos, Indicando elffos periodo/s fiscalles, sus montas y adjuntando elflos comprobante/s de pago

comespondientels y/o loda otra documentacion que acredite o reciamo.

Lg nota deberd ser dirigida a I3 Garancia Administrativa da Ja S5N - Seclor SCVC y presentarla personalmente © 8 fravés de correo posial en la Avda.

Julio A, Roca 721 - Mesa General de Enlradas, Salidas ¥ Archivo,

Articulo 13. SUSPENSION DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO DEL PREMIO - RESCISION .

£l pago dal premio del Seguro Colectivo de Vida Qbifgalorip por parte dal tomador-empleador deherd efecluarse en la facha que opere &l vencimianto
para tributar jos aportes ¥ contribuclonas con destina a la seguridad social, Si el premio no fuera abonado en dicha fecha, of empleador conlard con un
plazo de TREINTA {30) dfas a partir da la facha de vencimiento para hacar efeclivo ef pago. Transcurrido diche plazo sin que se hubiera efectuado el
paga dal premio oparard la mora en farma automalica y con elic 2 suspension do la cobertura sin necesidad da aviso o Intimacién alguna,

La cobertura se reanudara a partir de la homa CEROQ (0) del dia sigulente al Ingreso de la prima.

La coberiura s0lo podrs ser rehabilitada dentro de Jos SESENTA (60) ofas desde /a fecha de su suspensidn, El vencimiento de este plazo provocard la

Cenfintia en la proxima pégina

EL IMPLESTO DE SELLOS CORRESPONDSENTE A ESTE INST RUMENTO ES REPUESTO POR DECELARACION JURADA DEL MES EMN QUE FUE EMITIDO.
Esta péliza se encuentra sujela a las disposiciones perinentes dg la Ley de Seguros Nro, 17418 y a las Condiclones ¥ Clausutas Aplicables da [a prosents poliza, )
Cuando el texto de'la péliza difierm del contenido da 1s propuasta, 1a diferancfa sa considarz aprobada por o) aeagurado si no reclama dentro de un mas da haber racibldo fa péliza.

La compafhifa de seguros dispona de un Savicio de Atencitn gl Asegurade que atendera las consultas y reclamos que presanten los tomadores de

Seguros, asegurados, benaficiarios y/o derechohablantes.

En caso de qus ef raclamo no haya sido resuallo o que haya sido denegada su admisién o desestimado, :
Supasintendencia da Seguros dr s Necion por teléfono al 089D 665 B4D0, corren elacicdniep 8 denuncias@ssn.geb.ar o per formulario wiab an

www.argentina.geb.arisen,

Esta pdliza ha sido autorizada per Resol, Nro. 12212 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion

S

.,..—-”/

ALEJANDRO SIMOH
GERENTE GENERA

wtal o parcialmente, podré comunicarse con la

La presente pdliza sa suscribe mediants firma facsimlilar conforme Ip previsic en el punio 7.8.del Reglamanto Ganaral da la Actividad Aseguradora

Sancor Cooparativa de Seguros Lida. CUIT N° 30-50004846-0: Ruln 34 Km.257 - 2322-Sunchalas (S5F)

La informacion Inclulda en o] presenie formulario, fueran proporcionagns por & cliante. Los datos raglsir
fos productes y servicios bringados por "Sancor Sgguros Coop. Limiada®los darachos de 365050, mc!.ﬁﬁr.;acién,cancsladdn ¥ OpOS
ser ejercidos da conformidad con lo dispuasin en 1 normativa vigenta {Lay 25,326 y Dec. Reglamentario 1558/2001), Para mayor |

Personales: wwaw.jus gov. B jes, link "Ejerza sus dareshos®. -

ados, son tratadas con {otal configencialidad y son uliiizados gricamante en relacid

sicion respecto de los dalos do carctar parsanal debarér
formacien remitirse a Direocion Nagioral da Datos
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MACHADO FABIAN HERNAN
CALLE 9 1145

1894 Villa Elisa (Buenos Aires)
Ascciado: 5877115 DNI: 18553710

Org.: 150766  Prod.: 214195 . Zona/Ofic: 200

Emitida en Sunchales el dia maries 8 de enero de 201!

r

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

rescisién automatica del confrato. .
La suspension del segurg, o su rascisién por falte de pagoe del premio, hard directamente responsable al empleador por ef pago del beneficio.
Lo: psz’algtgrslefecfuados_ porlos fomadores-empleadoras una vez vencido ef plazo de suspensidn y eslando Ia péliza rescindida, no daré derecho a
rehabilitar la misma. : .

Artfcul 14, COMUNICACION DE ALTAS Y BAJAS - AJUSTE DE LAS PRIMAS

Las altas y bajas serédn comunicadas por of tomador a la aseguradora con el envio de la ditima ndmina del personal emplesdo declarada af Sistema
Unico de Seguridad Social {SUSS), o en su reemplazo ef Listado de Jas Relaciones Laboralas Activas del Sistema "Mi Simplificacion”, lo qua esteblecerd
ol ajuste de primas si correspondiere, La aseguradora, sin parjulcio de la informacitn que ls sea suministrada a lravés de fa AFIP, tendré derecho &
exigir al fomador fa ditima nbmina del personal empleado daclarade gl Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS) cuando o estime conveniante.

Para el caso que el tomador-empleador contratante no estyviare incluido en el Sislema Unico de la Seguridad Socisl, Ias altas y bajas deben ser
comunicadas mensualmente a la aseguradora. -

A fin de mantener vigenle la cobartura, el tormador-empleador deberd integrar la diferencia de primas gonforme las alfas y bajas comunicadas a la
aseguradors de acusrda a lo determinado en el Artlculo 11 del presante reglamento,

Articulo 15, LIQUIDAGION DEL SINIESTRO ;

La aseguradora deberé requarir af tomador que acredile habar nolificade fahaclentements & los benelfoiarios la existencia del beneficio, al momento de
produclrss el sinfestro, en ef Glimo domicilio que el gsegurade fenga registrado.

§i por cualquier causa fa dagignacion devinlera Ineficaz o qusdase siy efeclo, se considerardn beneficiarios aquelias persanas que cumplan con la
condicién de derachohabients, seguin fo reglado por los Arlicujos 53 y 54 de la Ley N® 24.241. A lal efecto, deberd presenlarse las conslancias & las que
se hace referencia en el Articulo 8°,

En esta nofificaciin se deberd especificar el monto del beneficio, asf como qua su cobro pueds efectuarse personalments. En caso de requerirse el
cobro a lravés de mandatarios se requerird al efeclo un Poder Especial en el cual se debera especificar conceplo y monto del bensficio.

Las enlidades aseguradoras liquidardn el sinfastro da los seguros en vigencia una vaz que cugnien con los siguientes elementos:

1) Pariida de Defuncion del Asegurado;

2) Constancia de CUIL del trabajador;

3} Copla ds la ndmina de empleados dal tomador-gmpleador comespondignte al mes de ocurrencia del fallecimiento;

4§) Constancia da pago def premio; -

5} Copla certificada por el emplsador dal Oitimo recipo de haberes o liquidacidn final;

6} Copia certificada por el empleador del Uitima recibo de haheres firmado por el empleado falfecido;

7} Formulario de Designacidn de Beneficiarios; :

8) En caso de no existir dasignacion de beneficiariols o si por cualquier causa fa designacién se tornara ineficaz, o queds sin efaclo, la declaracién de
derechohabiantes expadida por la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSeS) de acuerdo a lo ragiado por los Artlculos 53 y
54 da la Ley N® 24,241 p presentar copla autenticada de la dosymentacion que acradite fal condicién, sea éste emitida por 12 ANSe8 o por la caja
provisional respecto de la cual resultare aporfante af asegurado fallecido;

9) Documentacion a praseatar por los destinatarios de la prestacién:

a) Elos beneficiario/s: fatocopia del Documento Naciona! de Identidad, y declaracién del altimo domicilio real;

h) Derechohabientes; :

b.1} EWla cényuge: fofocopia del Documento Nacional de Idenlidad; declaracion def ditimo dormicilio real; partida da matimenio legalizada emitida con
una anfelacitn no mayor & SEIS (6) meses de su presentagion para fa fiquidacion del sinfesiro.

b,2) EtAia conviviente: fotocopia del Documento Nacional da Identidad; declaracion del Gilimo domicilio real; Informacion Sumaria Judicial y Declaracién
de Derechohabientes expedida por la ADMINISTRACION NAGIONAL DE LA SEGURIDAD SGCIAL (ANSES);

b.3) Hijos/as: fotocopla del Documento Nacional de Identidad y partida de nacimiento legalizada y de carresponder la documentacion que acradite quien
resulta sor su representants legal conforme lo dispuesio en el Articulo 1 01 del Codigo Civil y Comercial de la Nacidn.

Complstada la documentacion suministrada por el emplsadar, baneficlarios yfo derechohabientes, la indemnizacion deberé abonarse dentro da los
QUINCE ({185) dias siguignies.

En ningin caso la aseguradora serd responsable del pago del beneficio par of fallecimiento de los frabajadores que na hublesen sido dados de alls enla
ndmina del tomador conforme lo dispuesto por la Resolucion General N* 1881/2005 {texto ordanado por la Resolucién General N* 2016/2006) do la
AFIP y sus modificatorias. Las enlidades aseguradoras deberdn extremar fos mecanismos a fin de obleneria documentacion que les parmila abonar los
siniesiros y s6lo depositaran el importe de la prasiacion en la Caja Compensadora anle:

i) La falta de reclamo por parlg de los beneficiarios, o de los deciarados derechohabientes por Ja ANSES conforme lo reglado por los Articulos 53 y 54
de la Lay N* 24.241 o lestamentarios;

i) Luego de haber agatado los mecanismos para la oblencion de los elementos requeridos para efecluar el pago; En ambos casos la aseguradora
debera adjuntar:

1) Copia del frente da poliza con su correspondients Clave Unica de Identificacidn de Contrates;

2} Certificacion por parte de la aseguradora dea la vigencia de la coberiura al momanta de ocurrencia del sinisstro; ’

3) Gopla cartificada de toda /a documentacion que obrare en su poder incluyendo también las constancias que acredifen las comunicaciones y

Continia en la proxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE |HSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARAGION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esla péliza sa sncuentm sujets 2 las disposiciones pertinenles de la Ley de Seguros Nro, 17418y a las Condicionas y Cliusulas Aplicables de fa presente poliza.
Cuando el toxio de 1a paliza difiara def contenido de ta propuasta, la difarencia sa considera aprobada par el asegurado s no reclama dentro de un mes de haber recibide la péliza.
La compahla de seguras dispone da un Servicio de Atencidn al Asegurade que atenderd las consultas ¥ reclamas gus presenten los lomadores ds
saguros, asegurados, beneficiarios ylo derechohablentes. ﬁ
En caso do que el reclamo no haya sido resualio o qua haya sido denagada sy admision o desestimado, iotal o parcisimente, podrd comunicarse con la
Suparintondencia da Segures de la Nacidn por teldlono at G800 666 8400, corveo elacteénico a denuncias@ssn.gob.ar o por fomulane wab en ——
wanw.argentina.gob.arfasn. :
ALEJANDRO SiMOE
GERENTE GENERA
Esla péliza ha sido autorizada por Resol, No. 42212 de |2 Superintandencia de Sequros de ja Nagidn,
La presenle poliza se suscribe madiante firma facsimilar conforme 1o pravisto én el punio 7.8.del Reglamento Generak da la Actividad Aseguradora
Sancor Cooparativa de Seguros Lida, CUIT N® 20-50004946-0: Ruta 34 Km.257 - 2322-Sunchales (5F) !
La informacion incluida en el prasents formulario, fueron propercianados par &l cliente. Los datos regisiradas, son tratados con totat confidencialidad y son ulilizados Gnicamente en rolacio
los producios ¥ senviclos brindades por "Sancor Seguros Coop, Limitzda”.Los derachos de socese, reciificacién,cancslacin y cposicion raspecio e los dalos de caréctor personal deberér
ser ejercidos da conformidad con lo dispuesto en la nommativa vigents (Lay 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Pars mayor informacion remitircse a Direccidn Nacional de Datos

Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus de(edwos‘.
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0800 444 28500

requerimiontos efectuados al empleador, beneficlarios designados o posr'b!és herederos;
4} Constancia del depdsito en la Caja Compensadora;

Las enfidedes aseguradoras no podrén integrar las sumag debidas en conceplo de indemnizaciones de otros seguros de vida con el beneficio instituido
por of Dacrelo N° 1567/74, debiendo proceder a otorgar al beneficianio documentos separados de cada una de las liguidaciones que comrespondan.

Articulo 16, SINIESTROS NO TRASLADABLES A LA CAJA COMPENSADORA

!qdfap?rr;dientameme del pago de premio efecluado por los empleadores, no pedrén sar trasladados a la Caja Compensadora bajo ningln conceplo los
siniestros:

&) Que afecten a trabajadores no incluidos en las ndminas del lomador, ni los excluidos en ef Articulo 2° del presenie anexo;

b) Que comespondan a pélizas emitidas que no cuenlten con la debida Clave Unica de Identificacion de Conlratas (CUIC);

¢) Que coespondan a pélizas que si bien poseen Clave Unlca de Identificacién de Coniralos (CUIC), ia aseguradora hublera remitido, a lravés del
Sistama Kausay, datos ingorrecios o no hublera efectuado Ia remisitn en tlempo y forma de lodas las novedades gue modifique el padrén pblizas;

d} Que correspondan a pblizas emitidas por las enlidades que no hayan dado cumplimiento & lo establacido en af Artleula 12 - 12,1 del presente Anexo;
8) Que correspondan & polizes cuyos premios no hayan sido abonades conforme 1o establecido en el Articulo 11 del presente Anexo.

Articulo 17. PROHIBICIONES

Se prohibe a las entidades aseguradoras: ;

1) Qtorgar bonificaciones;

2) Realizar gasfos por cualquier concapto, exceplo los establecidos en el Articuls 10 def presente reglamenlto;

3) Efectuar publicidad directa;

4) Rechazar solicitudes presentadas por los empleadores de conformidad a las disposiciones del presente reglamento;

§) Efectuar pagos graciables; )

6) Compansar los sakios que arrofen sus declaraciones juradas, con las sumas debidas por la Caja Compensadora por pariodos anteriores;
7) Coasagurar y reasegurar.

Articuio 18. RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR

El emplzador seré directamente responsable por ef pago del beneficio anle la falta de concartacién del seguro,

La suspensién del seguro, por falta de pago o pago insuficiente del premio y la consecuente rescision en su caso, hard directamente responsable al
empleador por el pago del beneficio.

Advertencia al Tomador Asegurado:

Resolucion N° 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion:

ARTICULO 1° — Los tinicos sistermas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son Jos sfguigntes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios elecirénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGURCS DE LA NACION.

b} Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N® 21.526.

¢} Tarjatas de crédito, débito o compras emitidas en e marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios eleclrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NAGION a cada entidad
de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos ds venta o cobranza. En esle caso, &l pago debera ser

reslizado mediante alguna de fas siguientes formas: efectlve en moneda de curso lagal, cheque cancelatario Ley N° 25.345

o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Cuando Ja percepcién de pramios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién eslablecida en el presente articuio,

Art. 2° — 1os produciores asesores de seguros Ley N* 22.400 deberdn ingresar el producido de la cobranza de premios a

través de los medios detallados en el Artfculo 1° de la presente resolucion. ”

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

EL IMPUESTO DE SELLDS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO,

Esta pdliza 88 ancuenira sujeta a las disposiciones pertinantas do la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiclonas y Clausulas Apficablas de [a presente pdliza,

Cuando el texto da la pdliza difiera del contenido de la propuests, la diferendia se considera aprobada par el asegurada sl ho reclama dentro da un mes g habar racibido la pdliza,
La compafila da seguros dispone g8 un Servicio do Atencién al Asegurado que alenderd las consutias y reclamos que presentan los lomadores de

seguros, aseglradas, beneficiarios yio derechohablentes. \
En caso do que of reclamo no haya sido resuelio o que haya sido denegada su admisién o desestimado, 16tat o parclalmente, podré comunicarse ¢on 13
Superintendencia de Seguros de la Nacién por taléfore al 0600 666 8400, comeo electrdnico a denuncias@ssn.gob.ar ¢ por formulatio web en —
werw.grgentina.gob.arfasn.
ALEJANDRO SIMO?
GERENTE GENERA

Esta psliza ha sido auterizada por Besol. Nro, 12212dala Superintensencla de Seguros de la Nagién. _

La presente pdllza se suscritye madiante firma facsimilar conforme ko pravisto en el punic 7.8.de! Reglamento General de la Actividad Asegumdara

Sancor Cooparativa da Seguros Lida, CUIT N* 30-50004046-0: Rula 34 K, 257 - 2322-Sunchalos (5F) .

La informacin Incluida en ef presenta formulario, fueron proporcionados por el clianle, Los datos registrados, son tratadog con total confidanciafidad y son ulilizados nicamente en relacid
fos producios y serviclos brindados per "Sancor Seguros Coop. Limitada®.Los darachos de acceso, ractificacion,cancalacion y aposicién respacts da los datos de cardeler personal debarsr
ser ejercidos de conformidad con lo dispussto en la niormallva vigents {Ley 25,326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacion remilirse a Direccién Nacional de Dates
Personales; www.jus.gov.aridatos-parsonales, iink "Fjesza sus derechos”,
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Vida Obligatorio-Dec.1567/74 SANCOI

Contintia de pagina anlerior

Ref: 1685225 Péliza nro. 1774491 Tomador:
s . MACHADO FABIAN HERNAN
Emision CALLE 9 1145

AN

1884 Villa Elisa (Buenos Aires)

Desde fas 0 hs 1/2(2019 Hasta |as 0 hs /272020 Asociado: 5877115 DNI: 18553740

[

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Org.r 150766 Prod.: 214185  Zona/Ofic: 200
Emitida en Sunchales el dla martes 8 ds enero de 207!

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridas por la asegurédom an virfud
delo eslablecido por las nommnas vigentas en materia de prevencion de lavado de actives ¥ financiamiento de
tarrorismo. Caso contrario, la aseguradora dard cumplimiento a o establecido en las Resolucionas UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecidp en las resolucionas UIF vigentes en la maleria, respecto de la identificacién de Persenas
Expuestas Pollticamente (PEPs), fe solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en fa oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus pdlizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor
Informacitn sobre dicha disposicién, puede ingrasar en www. sarncorseguros.com, accediendo por el banner Prevencitn de Lavado de
Activos y Financiamiento del Terrorismo,

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA' PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

PRODUCTOR - ASESOR |

- Clavell Miguel Marlo (Matr. 22328) (Productor)

LEME ; NE:T " [PER. [VA S.NG
] 0,00 0,00 90,24 10,00 0,00
N PERGER T MR VTSRS T o | SR PRO U NG BRUTOS RERCER L inmenrocar: JECIE -
0,00 0,00 o000 0,00 - 0,00 102,24
H

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO £S REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN GUE FUE EMITIDG.

Estz piliza s encuentra suleta a les disposiclones parlinenies de la Loy de Seguros Nro. 17418 vy a las Condiclones y Cléusulss Aplicables de la presente pdliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contanido de Ia propuasta, !a diferencia se considara aprobada por el asegurado si no reclama dantro de un mes de haber recibido la pdliza.

La compafila de segures dispone da yn Serviclo de Atencldn al Asegurado que atenderd las consultas y reclamas que prasanlen los tomadores de i

s/gures, asegurados, heneficiarios y/o derechohablentes,
¢on la
.—-—-—"/

En ¢aso da qua el raclamo no haya sido resirello o que haya sklo densgada su admisién o desestimado, total o p Imenie, podra %
Superintendencia de Sequros de fa Nacin por leléfono al 0200 666 8480, serras slecirdnico a denunclas@ssn.gob.ar o par forrnulanio web en
www,argentina.gob.ar/ssn,
ALEJANDRQ SIMC?H
GERENTE GENERA
Esta péliza ha sido autarizada por Rescl. Nro, 12212 de la Superinlendencia de Seguros de la Nacién,
i prasante péliza se suscribe mediante firma facsimitar conforme lo previsto an e punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Assguradora
Sencor Cooperativa do Seguros Lida, CUIT N* 30-50004846-0; Ruta 34 Km,257 - 2322-Sunchales {8F) ) . . )
La Informacién Insivida en el pressnte formulatio, fuaron prapercionades por el ciante. Les datos registrados, son tralados con total confidencialidad y son ulilizados Gnicaments en relacid
las producios y serviclos brindados por "Sancor Seguros Coop, Limitada™.Los dereches ta acceso, reclificacién.cancelacidn y opasicién respecto de los datos da cardgter parsonal debardr
ser ejarcides da conformidad con lo dispuesio on la normativa vigeate (Ley 25.326 v Dec. Reglamentario 1658/2001), Para mayor infarmacisn remitirsa a Direseidn Nacional de Datos
Personales: www jus.gov.aridatos-persanales, link "Ejerza sus darachos®.
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Condlclon de Pago de F.R.F.:  Ver en Observaciones
Imports Total de eata Orden; Son Pesos Un Millon Dosclentos Diez

g
SEG - mantelectri v
A, 340 1252 - Figh 7* ~CIN0BAST - Cidad 08 Buanos Altes
_ - Tel $550- 0000 - Fx 56500049
) Ay Maip(d 1252 Piso; 7 Dep.: 1 - Capltal Federal
; “{1006), Ciudad Autdnoma de Buenos Alres, Argentina
5. (es): 1Qrden de Compra N° 000098 Hoja: 1
MACHADO FABIAN HERNAN  © ="+ 14;9,&1"! Fechn:  Ciudad Auldnoma de Buenos Alres, 1 de Abril de
. ] 2018
Calle 9 (ex 16} 1145, Buenos Aires, Argentina - . |Cantrn de Gostos:  Farguizar il - UTE $1,000,000,00
: R Sin distribulr $1,210,0600.00
Plazo de Entrega: Pedido telefénico efectuado a
Lugar do Enfroga; 8rla.; . .
El nombre del DESTINATARIC serd:  Ing, Coughlan Focha: 01/04/2019
Diraccidn : -
Tak: .
Embalaje:
Preclos:

Mil Con 0/100

Las fagiuras deberan ser enfregadas en nuestra oficina central, por triplicado y mengionando ?_sta orden, deblendo Tigurar viesiros nimeros de
inscripcion del Impuesto a las Ganancias, Caja Nacional de Prevision correspondiente y del Impusste al Valor Agregado,

CO-01-F5
R1
26/06/2014

EN EA EMISORA DE ESTA ORDEN FORMAL PERIDO O RECLAMODE MODIFICACION DETERMINOS, |
SE CONSIDERARA LA MISMA FIRME Y VIGENTE EN TODOS SUS ALGANCESY FINES. |

100  Subcontratistes Parquizar Por tareas de perfiado, lmpleza y plantacién. § 100000000  § 1,000,000.00
. . ; :
b
:
;
H
¢
i
|
;
i
!
;
s
;
P
(Observaclons  Condicion de Pago: Ch/ a 0/15/30 dias.- Obra: Mantenimiento de Espacios \gerdes; PAC42]  Precio Neto: | $ 1,000,000.00
: i IVA: 10.5% $0.00
IVA Resp. Inscripto C.ULT. N° 30-71638573-2 : IVA: 21.0% $ 210,000.00
SIDENTRO DE LAS 72 (SETENTA Y DOS) HORAS DE RECIBIDA LA PRESENTE, NO SE FRESENTASE ProcioTotal:|  §1,210,000.00

i
i
+

E
i 1F-2019{32801913-GCA
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