GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO DE OBRAS Y CATASTROS
PERMISO DE CONSERVADOR

NUMERO :328

Razén Social y/o Persona Fisica © MARIA C. LIFSCHITZ - FEDERICO H.
GERHARDT - MAXIMILIANO H. GERHARDT

Domicilio Comercial : LOPE DE VEGA 2405 PB. CAPITAL FEDERAL.
Domicilio Legal : SANTO TOME 6010 CAP. FED.

Concedido en Fecha : 26/04/2011

l

Teléfono : 4639-0257

Vencimiento de este permiso : 26/04/2012

Expediente de Conservador : 39812/96
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SEGUROS S.A.

FEDERACION PATRONAL

La Plata: Avda. 51 N° 770 /Tel. (0221) 429-0200 / Fax: (0221) 429-0229

FACTURA IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO
; CUIT - 33-70736658-9
Poliza Anterior: 345647 ORIGINAL Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2
Asegurado Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000
ASCENSORES GERHARDT SOCIEDAD DE HECHO
Domicilio
AV. LOPE DE VEGA N* 2405
Localidad C.P.
CAPITAL FEDERAL 1417
LV.A. C.U.LT. !/ L.B.
INSCRIPTO 306837 16363
Seccion Emision
RESPONSABILIDAD CIVIL 28-02-2011
Poliza Vig. Desde
410465 28-02-2011
Endoso Vig. Hasta
0 29-02-2012
Cliente Nro. Ag. - Prod. - Org.
1274974 3 - 6048 -

Cantidad De Ascensores Att Mas de 150 y hasta 200
Cant Ascesores Por Cada T De 76 a 100
Variacion Franguicia Sin variacién

* RIESGOS CUBIERTOS:
005 RESPONSABILIDAD CIVIL - BASICA

~ OBJETODEL SEGURO - RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA
* DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO:

Cantidad De Tecnicos (Asce 2 Técnicos
Resp. Civil Cruzada No
Reposicion Suma Aseg.(Rc. Sin reposicion

SUMA ASEGURADA

$ 200.000.00

Nota: " y otras coberturas detalladas en las condiciones particulares”

. - : ‘PLAN DE PAGO LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS
NRO. |VENCIMIENTO| IMPORTE COBRADO PRIMA $ 2,319.40
1712 28-02-2011 267.00 0.00 RECARGO ADMINISTRATIVO % 0.00
2i12] 31-03-2011 267.00 0.00 DERECHOS DE EMISION $ 0.00
7 30-04-2011 267.00 gon| . SUBIUIAL ¥ 2,319.40
a2l 31.05-2011 267.00 0.00 RECARGO FINANCIERO $ 185.55
512 30-06-2011 267.00 0.00 SUBTOTAL $ 2,504.95
6/12) 31-07-2011 267.00 0.00 SELLADOS % 20.04
P SRR 26760 e TASAS Y CONTRIBUCIONES $ 27.55
#44 : SUBTOTAL $ 2,552.54
ol pmaml mml 0 o : 2
: : PERC. I.1.B.B. CAPITAL .
WA 30-31-2011 267.00 0.00 LV.A 21% $ 526.04
11/12] 31-12-2011 267.00 0.00 .V.A. 10.50% $ 0.00
12112l 31-01-2012 270.33 0.00 L.V.A. RG-212 10.50% $ 0.00
IV.A 3% $ 75.15
PERCEPCION L.H. SAN JUAN $ 0.00
oA 3,207.33 0.00 PREMIO DEL ENDOSO ACTUAL $ 3,207.33
Shu e 3.207.33]  COBRADO DEL ENDOSO ACTUAL $ 0.00
A debitar de tarjeta VISA cta. nro.: 4509950030254076 SALDO OTROS ENDOSOS $ 0.00
Productor : 6048 Ag.: 3 SALDO A PAGAR AL 01-03-2011 $ 3,207.33

Observaciones:

contrario guedara automaticamente suspendida la cobertura del seguro.

La Plata: Avda. 51 N° 770 /Tel. (0221) 429-0200 / Fax: (0221) 429-0229

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS S.A.

Sequn el Anexc 50, el premio debe abonarse al contado o, en su defecto, cada una de las cuotas en las fechas detalladas en la presente, caso




Liberty
ART
Buenos Awes. Martes 13 de Septiembre de 2011
Sefiores
ASCENSORES GERHAEDT S.H.
Presente

Ref.:Segure Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N® 24.557

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente extendemos constancia del Seguro de Riesgos del Trabajo segin las signientes especificaciones:

La empresa ASCENSORES GERHARDT 5.H.. confrato Nro. 59026, CUILT. 30-68371636-3, actividad Fabricacidn de equipo de
elevacion v manipulacion (Incluye Ia fabricacion de ascensores, escaleras mecanicas, montacargas, ete.). cobertura: segun Ley de
Riesgos del Trabajo N?24.557, limites: segun lo establecido en la Ley de Riesgos del Trabajo N? 24557, ubicacion: Republica

Argentina, Vigencia: 1 de Mayo de 2003 - 30 de Abril de 2012

El presente certificado tendra validez hasta el 13 de Octubre de 2011

Nomina del personal cubierto:

20229658065 CRUZ PABLO GUSTAVO
23310323829 FIGUEROA PABLO DIEGO

N AR2TTRO TITNA MTIVENCIO RETNTERO



Liberty

ART
Buenos Aires, Jueves 26 de Mavye de 2011
Sefiores

ASCENSORES GERHARDT 5. H.
Presente

De nuestra conzideracion:

Ref.:Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24,557

Por medio de la presente extendemos constancia del Seguro de Riesgos del Trabajo segun las signientes especificaciones:

AFILIADO:

CONTRATO N*=:

CULT:

ACTIVIDAD:

COBERTURA:

LIMITES:

PERSONAL ASEGUEADO:

UBICACION:

VIGENCIA:

ASCENSORES GERHARDT 5.H.

0026

30-68371636-3

Fabricacion y reparacion de ascensores

Segun Ley de Riesgos del Trabajo N® 24.557

Segun lo establecido en la Ley de Riesgos del Trabajo N 24,557

Se confirmara con los CUIL declarados en el pago de las Cargas

Sociales del mes en curso,
Republica Argentina

1 de Mayo de 2003 - 30 de Abril de 2012

El presente certificado tendra validez hasta el 26 de Junio de 2011,

Cadigo de autenticidad: 39-69265-1446053

Pedro Poccard
Diirector Técnico

Liberty Seguros Argentina

51 Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado. comuniguese con ] Centro Liberty de Atencidn al Cliente al teléfono
4346-0444 o desde el interior del pais al 0-800-222.7834



FEDERACION PATRONAL

[ A SBEUROS 5.A.
* Certificado de Cobertura

Tal: (02Z11423-0200 - Fax: (0ZZ1)422-022%
Forda 51 nro. 770/789 - LA PFLATA(1500]1
htep:/ /wew. Eedpat . con.aT

ACCIDENTES PERSONALES

| POLIZA: 1223055 CERTIFICADO: O ENDOS0Q: 0O

DATOE DEL CONTRATANTE

ASCENSORES GERHARDT SOCIEDAD DE HECHO DNI 6E8371638 MATRICULR 1274974
DCMICILIO. AV. LOFE DE VEGA Nro.2405 Pisc Depto. CAPITAL FEDERAL CP 1417
WIGENCIZ DESDE: 15-10-2010 FACTURACICH: ANTREL
NIGENOTA HASTA., 15-10-2011 MONEDA. & PEZOS

DESCRIFPCION DEL OBJETO DEL SEGURO

FRODUCTOR £048 MEDMEERAL EETEEAN AGENCIA, EBUENCE AIRES

RIESGO CUBIERTO: PLAN

MUERTE ACCIDENTAL 230,000.00 INVALIDEE 230,000,020
REIST. MEDICA ¥ FARMACEUTICRE EIN FRAE 15,000,040

CLAUSULA DE MO REPETICION: Esta Aseguradora ge obliga a mantener indemne a AEROLINEAS
ARGENTINAS dentreo de leos alcances en la presente poliza , remunciande al dereche de ejercer
la aceien de repeticion y en consecuencia neo se subrogara en los dereches del asegurade y/o
tercere reclamante ¥y ne acciocnar centra AEROLINEAS ARGENTINAS y/o sus directeres, y/o
enpleados.- -

Se extiende el presente certificade en la eciudad de BUENOS ATRES,a loa 29 dias del mes de
ABRIL d= 2011, a pedido del BAsegurade vy a scle efecto de ser presentads ante guien
corregponda. -

IMPORTANTE:LA EMISICN DEL PEESENTE CERTIFICADD NO IMPLICA EENUNCIAR A CPOMER LA SUSPENZION O CADUCIDAD
LE LA COBERTUEA POE COMDICION DE POLIZA. -

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: El presente es un instrumento provisorio dentro de los gquince (15) dias coorridos,
contados a partir de su fecha de emision, debesra requerirse la entrega de= la poliza reapectiwva.

ZAGUIRRE

Cr. Edgardo Jorge del Pecho
Gerente General

woe w0



ANEX0O 20 POLIZA: 1333055 CERTIFICADO: 0

DATOS DEL CONTEATANTE

vl

ASCENSORES GERHARDT SOCIEDAD DE HECHO MATRICULA, 1274974

DOMICILICO. AV, LOPE DE VEGE HNro.2405 Piso Depto. CARPITAL FEDERAL CP 1417

LR

SUMA ASEGURADA FECHA DE ALTA

CERTIFICADD TP DOCUMENTO ASEGURADD BENEFICIARIO
7 CHI 20125660 SERHARDT FEDERICO HERNAN TOMADOR/CONTRATANTE S/CLAUSUL  SEGUM CERTIFICADD 18-10-2010
8 DN 23176258 GERHARDT MAXIMILIANG HORACIO TOMADOR/CONTRATANTE S/ICLAUSUL  SEGUN CERTIFICADD 18-10-2010
CANTIDAD DE PERSONAL ASEGURADD - b3
EAGUIRRE
Cr. Edgardo Jorge del Pecho

Gerente General



TEXTOS POLIZA: 1333055 CERTIFICADO: 0

DATOS DEL CONTRATANTE

ASCENSORES GERHARDT SOCIEDAD DE HECHO MATRICULA: 1274374
IDOMICILIO AV. LZOPE DE VEGA Hro.2405 Piso Depto. CAPITAL FEDERAL CP 1417

ACTIVIDAD: REPARACIONM DE ASCEMNSORES .-

CLAUSULA DE NO REPETICION [ Mo Subrogacion).

Esta Aseguradora =e obliga a mantener indemne las personas o empresas que se mencionan mas abajo; denfro de los alcances previstos en la presente
poliza, renunciando a ejercer [a accion de repeficion y en consecuencia no 22 subrogara en los derechos del asegurado yo tercero reclamante y no
accionara contra las mismas, o sus directores, yo empleados -

PERSOMAS YO EMPRESAS:

BCO CIUDAD DE BS AS - 30-99502208-3
COMNTRACT RENT S.A. - 30-597735033-6
CLUSELLA LUCAS - 20-266325833-6

SAGUIRRE

Cr. Edgardo Jorge del Pecho
Gerente General

woe ow oo e ()
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CONSEIO PROFESIONAL
! ‘* DE INGENIERIA MECANICA Y FLECTRICISTA
DEL GARMEN 776 BUENOS AIRES

CUuIT 30-80659934-6
VA EXENTO
ING. BRUTOS EXENTO
1010573 117580
RECIBO N°

MATRICULA
sADR, LUIS MARIA

4 MATRICULA ANUAL 2004 (ING)
T ¢ 150 .CEENTO CINCUENTA PESOS
MONTO
FECHA

24/06/2004
®
\5!7’%}?;{'.\;0 0 cHEQUEDD




