OMINT

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Fecha de Emision: 16/11/18

Empresa . F.T. EVENTUAL S.A.

CLLLET 2 30-71227110-4

Contrato 11163

Vigencia . Desde. 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018
Conste porla presente que Omint ART S A, renuncia da forma expresa a reclamaro
miciar toda accion de repelicion o de regreso contra CENCOSUD S A —30-
SU036076-3 sus funcionarios, empleados u ohrerps, sea con prestaciones an

especie o dingrarias que se vea obligada a abonar, contratar u ctorgar al personal
dependiente o ex dependiente de F T. EVENTUAL S A amparados por la cobertura
del Contrato de Afiliacion N 11163, por accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales, ocurridos o contraidas por el hecho 0 en ocasion de trabajo. Esta
“Clausula de no repeticion” cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor
de quien se emite, no cumple estrictaments con las medidas de prevencion e higiene
y seguridad en el trabajo, o de cualguier manera infringe la ley N° 19587; su Decreto
Reglamentario N°351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la
Superintendencia de Riesgo del Trabajo: La Provincia y la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires en el ambito de su competencia.

Buenos Aires, 16/11/18
El presente certificado tiene validez de 30 dias a partir de 12 fecha de emision

Sin otro particular, saludamos a Uds muy atentamente

o

Daniel A. Pivetti
Gerente General
Omint ART S.A.

IR

OMINT ART A, | CUIT: 30-7123.4180-3 | Carlos Pellegrini 1363 Piso 6°) (C1011AAA) CABA Argentina



S Aellido] y Nombres 1T
20-40021928-2 LAUREANO ROSA
27-36156842-2 RAMOS ETCHEVERRY MELINA
. Sinotro particular, saludamos aUds. muy atentamente. 4 W
Daniel A. Pivetti
Gerente General
Omint ART S.A.

OMINT ART S.A, | CUIT: 30-71234180-3 | Carlos Pelicgrini 1363 Piso 62] (C1011AAA] CABA Argentina



OMINT

Empresa
CUlILT

Conlrato
Vigencia

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

_Fecha de Emision: 16/11/18

- F.T. EVENTUAL S.A.

1 30-71227110-4

+11463

' Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018

> por la presente que Omint ART 5 A renuncia da forma expresa a reclamar o
ceion de repeticion o de regreso contra PP SOLUCIONES DE RETAIL

5 A —30-71139241-2 sus funcionarios, empleados v obreros, sea con prestaciones
€nespecie o dinerarias que se vea obligada a abonar. contratar u otorgar al personal
dependiente o ex dependiente de F T EVENTUAL S A. amparados por la cobertura
del Contrato de Afiliacian N 11163, por accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales. ocurridos o contraidas porel hecho o en ocasion de trabajo. Esta
“Clausula de no repeticion” cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor
de quien se emite, no cumple estrictamente con las medidas da prevencion e higiene
y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe |a ley N® 19587 su Decrato
Reglamentario N°351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la
Superintendencia de Riesgo del Trabajo; La Provincia y la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires en el ambito de su competencia.

|
niciar toda ¢

Buenos Aires. 16/11/18
Elpresente certificado tiene validez de 30 dias a partir de la fecha de emision

Sin otro particular, saludamos a Uds. m uy atentamente

/ y O

Daniel A. Pivetti
Gerente General
Omint ARTS A

OMINT ART S.A. | CUIT: 36-71234180-3 | Carlos Pellegrini 1363 Pisn 62| (C10L1AAA) CABA Argentina



20-40021928-2 LAUREANO ROSA
27-36156842-2 RAMOS ETCHEVERRY MELINA

Sinotro particular, saludamos a Uds. muy atentamente. 4 W

Daniel A. Pivetti
Gerente Gereral
Omint ART S.A.

OMINT ART S.A. | CUIT: 30-7123-1180-3 | Carlos Pellegrini 1363 Piso 6% (C1011AAA) CABA Argentina
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OMINT

Empresa
CuUlT

Contrato
Vigencia

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CERTIFICADO DE COBERTURA

Fecha de Emisié_n: 16/11/18

- F.T. EVENTUALS.A.
2 30-71227110-4
11163
- Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018
Conste por la presente que Omint ART S A renuncia d= forma expresa a reclamar o

niciar toda accion de repeticion o de reqgreso contra TRIBUNA PLAZA S A —30-
71160546-2 sus funcionarios, empleados u obreros. sea con prestaciones en
especte o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u otorgar al personal
dependiente o ex dependiente de F. T. EVENTUAL S A. amparados por la cobertura
del Contrato de Afiliacidn N 11163, por accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales, ocurridos o contraidas por el hecho o en ocasion de trabajo. Esta
Clausula de no repeticion” cesara en sus efectos si el empresario comitente 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 N° 19587 su Decreto
Reglamentario N°351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la
Superintendencia de Riesgo del Trabajo; La Provincia y la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires en el ambito de su competencia.

Buenos Aires, 16/11/18
El presente certificado tiene validez de 30 dias a partir de la fecha de emision

Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente

Lk

Daniel A, Pivetti
Gerente General
Omint ARTS A,

OMINT ART S.AL | CUIT: 30-7123-4180-3 | Carles Pellegrini 1363 Piso 62] (CI011AAA) CABA Argentina



OMINT

20-40021928-2 LAUREANO ROSA

27-36156842-2 RAMOS ETCHEVERRY MELINA
Sinotro particular, saludamos a Uds. muy atentamente. / W

Daniel A. Pivetti
Gerente General
Omint ART S.A,

OMINT ART S.A, | CUIT: 30-71234180-3 | Carlos Pellegrini 1363 Piso 67 (C1011AAA) CABA Argentina



FEDERACTON PATRONAL
SEGUROS S.A.

10 - Fax:{0721)428-0

' CERTIFICADO DE COBERTURA

SECCION: VIDA OBLIGATORIO
PRODUCTO: SCVO DECRETO 1567/74

VIGENCIA CONDICIONES PARTICULARES
N DESDE ] l ] HASTﬁf TERMINO ) CLIENTE NRO. POLIZA Nro. ENDOSO | FE EMISION _
01-01-2018 ‘ 31-12-2018 364 Dias 4234188 900717 0 15-11-2018
__Desde 00 00 Hs Hasta 24.00 Hs

Ncmbre y Apellido: i EVENTUAL S.A.

DATOS DEL TOMADOR/ CONTRATANTE

Cond.IVA: INSCRIPTO

| Domicilio: CHIVILCOY N* 5041

Localidad: CAPITAL FEDERAL

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO):

010 MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL
‘ ASEGURADOS:

222 ACUNA GUSTAVO GABRIEL
152 ACUNA NESTOR ALEJANDRO

| 215 ACUNA NESTOR RAUL

666 ADESSO NATALIA VALERIA

146 AGUERO VICTOR HUGO

183 AGUILAR CARLOS FERNANDO
400 ALDERETE JUAN PABLO

439 ALDERETE MARTIN ALEJANDRO
237 ALFARO LUCAS DAMIAN

216 ALTWARG BENJAMIN MAURICIO
269 ALVAREZ PAULA MARCELA

404 ANGULO MARIELA LORENA

455 ANSALDI CRISTIAN ANDRES

450 AREVALO ANAHI CELESTE

251 ARIAS ARIEL HERNAN

359 ATACHAGUA FRETEL JHONNY VIRGILIO
451 BACHMANN VALENTINA

445 BAEZ MARCOS DANIEL

275 BALDACCINO CARLA LUCIANA
476 BALLANTI MELANI ELINA

68 BALLERINI MARIA BELEN

415 BALLESTEROS KEILA YANET

459 BASSO SEPULVEDA PATRICIA SOLANGE
402 BAZZALLI LUCIA AGOSTINA

260 BESTEIRO BEATRIZ

446 BETANCOUR PAULA ANDREA

465 BOCCHETTO IRIS ANAHI

463 BORDON IRENE ROXANA

218 BRUNI LUIS ALBERTO

SUMAS ASEGURADAS TOTALES

$ 44,330.00

CUI 20226912387
CUI 20080933660
CUI 20082130129
CUI 27337377926
CUI 20256014387
CUI 24353992925
CUI 20291288317
CUI 20314613741
CUI 20321737863
CUI 20131334479
CUI 27249628226
CUI 27224494918
CUI 20273336029
CUI 23386168784 .
CUI 23250612079 ‘
CUI 20941045333 |
CUI 23408050804 |
CUI 23184393379 |
CUI 27272504968

CUI 27393684904
CUI 27361287687
CUI 27385892948
CUI 27348126712
CUI 20364175559
CUI 27134316417
CUI 23286852734
CUI 27371076773
CUI 27317048551
CUI 20181441810

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 15 dias del mes de noviembre de 2018, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser

presentado ante quien corresponda.-

La vigencia del presente es por el término de 30 dias corridos a partir de la fecha de su extension

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD

DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Ag: 7 Org: Prod: 22366

W

Gerente General

Usuario: SELF
Hoja1de6



FEDERACION PATRONAL
SEGUROS S.A.

®

SECCION: VIDA OBLIGATORIO

Tel: (0721)429-0260 - Fax: (0201)425-0273
CERTIFICADO DE COBERTURA PRODUCTO: SCVO DECRETO 1567/74
! VIGENCIA CONDICIONES PARTICULARES
GRS 5 e A o g sl Al , £ i
| _DESDE | HASTA |  TERMNO CLENTENRO. | POLIZA Nro, ENDOSO _ FE EMISION
| 01-01-2018 31-12-2018 364 Dias 4234188 l 900717 0 15-11-2018
‘ Desde 0000 Hs. | Hasta 24 00 Hs. |

'I_lf.lo:r_:lzt_e ){A_pe_llidi_ F.T. EVENTUAL S.A.
l‘_{)omicilio CHIVILCOY N* 5041

DATOS DEL TOMADOR / CONTRATANTE

_CDnd.IVﬁ_t.‘ INSCRIPTO

Localidad: CAPITAL FEDERAL

RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA

‘ 485 NUNEZ MARTINA
469 OLGUIN SANTIAGO JESUS
228 ORONA ALEJANDRO ARIEL
448 ORTEGA CAROLINA
67 OVANDO ROMINA SOLEDAD
229 PAEZ CAMILA SOFIA
281 PERALTA MARIA FLORENCIA
37 PERALTA MARTIN JOSE
54 PERNIA MAGDALENA
262 PINTO RITA MELINA
462 POZZI NICOLE DENISE
‘ 434 PRADO HECTOR ARIEL

136 PUEBLA YAMILA BETSABE
247 PUTZOLO LUCIANO ADRIAN
406 RAMOS ETCHEVERRY MELINA
110 RAMIREZ SANTIAGO EZEQUIEL
| 224 REBOSSIO CRISTIAN HERNAN
| 405 REYES JULIANA EMILCE
464 RODRIGUEZ LAURO DENISSE
338 RODRIGUEZ NATALIA
484 RODRIGUEZ ELIANA CRISTAL

475 ROSA LAUREANO

236 SAN MARTIN MARCOS AUGUSTO
447 SANCHEZ LAURA SOLEDAD

| 217 SANCHEZ SERGIO

370 ROMERO CARDONE LISANDRO AGUSTIN

131 SANTOSMINGO MARILYN ELIZABETH

{ 460 SANDOVAL AYELEN

468 SAPETTILINA AGOSTINA
tzz SARASINO CARLA ROMINA

CUI 27403993870
CUI 20250929553
CUI 20243645868
CUI 27384553090
CUI 27358916088
CUI 27402421822
CUI 27343657078
CUI 20243508054
CUI 27397624086
CUI 27366623316
CUI 27422374529
CUI 20271759801
CUI 27340231142
CUI 20405818982
CUI 27361568422
CUI 20391969117
CUI 20243221197
CUI 23327168614
CUI 27952477388
CUI 27339999525
CUI 27408724908
CUI 24386590326
CUI 20400219282
CUI 20302127108
CUI 23361271564
CUI 20172351841
CUI 27349964320
CUI 27327664838
CUI 27382610658
CUI 27299859423
CUI 27338337758

iMPORT.ANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIA

DE LA COBERTURA POR CONDICION

Ag: 7 Org: Prod: 22366

DE POLIZA.-

R A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD

B

Gerente General

Usuario: SELF

Hoja 5 de 6




