SENORES TSOFTS.A:
Domicilio Legal- Av. Belgrano 687 — Piso 7
CABA

CUIT: 30-T0446407-6

Explicacidn del alcance de una certificacion
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~centificacion conforme con lo dispuesto por las normas incluidas en In seccidn VI de la RT. N° 37 de la
FACPCE ke
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documentacicn de respaldo. Este trabajo profesional no constituye una suditoria ni una revisién,

Dretalle de lo que se certifica

Dudwmién_pwmdameEDFrSAmﬁmnﬁﬁn legal en ls Avda. Belgrano N= 687 — Tmo. Piso de Capital
Federal y CUIT N¥: 30-70446407-6, bajo su exclusiva responsabilidad, fa que se adjunta a In presente, sobre
“declaracion jurada del personal afectado™ firmado por mi al solo efecto de su identificacién, para constatar el
m&:u&&gmﬂm@ﬂmhnﬂuﬁnlﬂiﬁd&mﬂnwpﬁmlypmﬁmﬂme"tednfmﬂun
trabajos con RED LINK S.A., segiin los correspondientes duplicados de recibas de sueldos que he tenido 4 la vista
; la presentacidn 'y pago de los aportes y contribuciones previsionales pars el régimen nacional de seguridad social
¥ del régimen nacional de obras sociales y ART segin formulario 931 presentado ¢l dia 10 de noviembre de 2016
¥ depositado la suma de § 2.002,720,98 (Pesos dos millones dos mil setecientos veinte con OR/100) & través de
INTERBANKING SA, el dia 10 de noviembre de 2016, cargas sociales y retenciones de ganancias de 10-2016.,

Alcance especifico de la tarea realizada

Mi tarea profesional se Himitd inicamente a cotejar ta informacién incluida en la declaracién menclonada
en el pirrafo precedente, con I3 siguiente documentacian:

- Recibo de haberes y débito bancario correspondiente a 10/2016
- Formulario SUSS 931- Presentacion y pago 1002016

- _ Nomina Personal — SUSS 10/2016

- Constancia de ART- nomina 1072016

- Libro Unico de Registro Laboral (Art $2° de L6 ley 20744)

- Constancia de pago de SEC y FAECYS 1072016

= Sicore Formuiario 744 — Presentacion y pago 10/2016

Manifestacién del Contador
Sobre 1a base de lus tareas descriptas, centifico que 18 informacién individualizsda en el pérrafo “Detalle

de lo que se certifica™, concuerda con 1a documentacitn respaldatoria v reglstros contables sefialados en
&l pérrato precedente.

Buenos Alres, 10 del mes de noviembre de 2016,
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Buenos Alres, 10 de noviembre de 2016

SENORES REDLINK S.A.:
Bouchard 337
CABA

Lk A DEL N A

Declaramos que el personal detallado se encuentra en relscion de dependencia en
nuestra empresa y fue incluido en el pago de cargas soclales correspondientes al periodo octubre 2016
mediante el F, 931 presentado el dia 10/11/2016.

Apellido y Nombre CUIL
Antich, Natalia 27-32660722-9
Beckerman, Agustina 27-32783465-2
Bobeds, Daniel 20-94243201-2
Caracciolo, Nicolas 20349755549
Castafiares, Alejandro 20-31603448-0
Corona, Lucas 20-34995872-3
Durante, Juan Pahblo 20-33811738-9
Gulline, Nicolas 20-33850723-3
Ibafiez Nelson 20-25100503-7
Massimino, Franco 20-38425351-6
Rodrigues Da Silva, Max 20-19026487-5
Ramos, Carolina 27-26748365-0
Romero, Pablo 20-25764923-%
Skliar Claudio 23-113715839
Smoljanovich, Roming 27-25863948-6
Paoletli, Walter 20-22157267-0

Sin otro particular, saludsmos atentamente,
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Buenos Adres, 10 de noviembre de 2016

Dr. Daniel Albizzati, por la presente solicito a usted la emisidn de Ia certificacidn contable sobre:
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particularmente el afectado o trabajos con RED LINK S.A.
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