22 SMG

Buenos Aires, Jueves 17 de Noviembre de 2016
Sefiores

TSOFT SA

Presente

Ref.: Seguro 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 |as siguientes especificaciones:

Laempresa TSOFT SA, contrato Nro. 142956, C.U.I.T. 30-70446407-6, actividad Servicios de consultores en informaticay
suministros de programas de infor mética, cobertura: segin L ey de Riesgos del Trabajo N°24.557, limites: segin lo establecido en la
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24557, ubicacion: Republica Argentina. Vigencia: 1 de Marzo de 2014 - 28 de Febrero de 2017

El presente certificado tendra validez hastael 17 de Diciembre de 2016

Némina del personal cubierto:

20351106116 FESTINI PABLO DAVID

7

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART SA.

La presente nomina se confirmara con los CUIL declarados con € pago de las cargas socia es del mes en curso.

Cadigo de autenticidad: 60-145949-4185787
Si Ud. deseara verificar laautenticidad del presente certificado, comuniquese con € Centro de Atencién al Cliente a teléfono 0800-222-
7854.
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Buenos Aires, Jueves 17 de Noviembre de 2016
Sefiores

TSOFT SA

Presente

Ref.: Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557

De nuestra consideracion:

Atento a su requerimiento y alos fines de cumplimentar las necesidades de su compafiia les informamos que:

a) Conste por la presente que SWISS MEDICAL ART S.A., renuncia en forma expresaareclamar o iniciar toda accion de repeticion o de
regreso contra RED LINK S.A. 33-62974985-9, sus funcionarios, empleados, obreros y/o sus derechohabientes, sea con fundamento en
el art. 39, ap. 5, delaLey 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 a personal dependiente o ex dependiente de TSOFT SA, amparados por la cobertura del
Contrato de Afiliacion N° 142956, por accidentes del trabajo, accidentesin itinere o enfermedades profesional es, ocurridos o contraidas
por € hecho o en ocasién del trabajo. Esta Clausula de no repeticion cesara en sus efectos si el empresario comitente afavor de quien se
emite, no cumple estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en € trabgjo, o de cualquier manerainfringe laLey
N° 19.587; 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 la Ciudad de Buenos Aires en el ambito de su competencia.

b) El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias contados desde la fecha de emision.

7

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART SA.

Cadigo de autenticidad: 62-145949-4185788
Si Ud. deseara verificar laautenticidad del presente certificado, comuniquese con € Centro de Atencién al Cliente a teléfono 0800-222-

7854.
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Buenos Aires, Lunes 14 de Noviembre de 2016
Sefiores

TSOFT SA

Presente

Ref.: Seguro 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 |as siguientes especificaciones:

Laempresa TSOFT SA, contrato Nro. 142956, C.U.I.T. 30-70446407-6, actividad Servicios de consultores en informaticay
suministros de programas de infor mética, cobertura: segin L ey de Riesgos del Trabajo N°24.557, limites: segin lo establecido en la
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24557, ubicacion: Republica Argentina. Vigencia: 1 de Marzo de 2014 - 28 de Febrero de 2017

El presente certificado tendra validez hastael 14 de Diciembre de 2016

Némina del personal cubierto:

27326607229 ANTICH NATALIA YANINA
27327834652 BECKERMAN AGUSTINA
27330181643 BRACHO SILVIA NOEMI
20349755549 CARACCIOLO NICOLAS GASTON

20316054480 CASTANARES ROGELIO ALEJANDRO

7

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART SA.

Primera: La presente némina se confirmara con los CUIL declarados con € pago de las cargas sociales del mes en curso.

Cadigo de autenticidad: 60-145949-4178252
Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado, comuniquese con e Centro de Atencién al Cliente a teléfono 0800-222-
7854,
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Detalle de Némina - Continuacion

La presente ndmina se confirmara con los CUIL declarados con el pago de las cargas sociales del mes en curso.

20349958725

20338117389

20338507233

20251005037

20384255516

20221572670

27267483650

20190264875

20257649238

23113715839

27258639486

Cadigo de autenticidad: 60-145949-4178252

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado, comuniquese con e Centro de Atencién al Cliente a teléfono 0800-222-

7854.

Pagina 2de?2

CORONA LUCASDEMIAN

DURANTE JUAN PABLO

GULLINO NICOLAS

IBANEZ NELSON ARNALDO
MASSIMINO FRANCO

PAOLETTI WALTER DANIEL

RAMOS LAURA CAROLINA
RODRIGUES AIRES DA SILVA MAX R
ROMERO PABLO LEONARDO
SKLIAR CLAUDIO DANIEL

SMOLJANOVICH ROMINA DIANA

7

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SWISS MEDICAL ART SA.
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Buenos Aires, Lunes 14 de Noviembre de 2016
Sefiores

TSOFT SA

Presente

Ref.: Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557

De nuestra consideracion:

Atento a su requerimiento y alos fines de cumplimentar las necesidades de su compafiia les informamos que:

a) Conste por la presente que SWISS MEDICAL ART S.A., renuncia en forma expresaareclamar o iniciar toda accion de repeticion o de
regreso contra RED LINK S.A. 33-62974985-9, sus funcionarios, empleados, obreros y/o sus derechohabientes, sea con fundamento en
el art. 39, ap. 5, delaLey 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 a personal dependiente o ex dependiente de TSOFT SA, amparados por la cobertura del
Contrato de Afiliacion N° 142956, por accidentes del trabajo, accidentesin itinere o enfermedades profesional es, ocurridos o contraidas
por € hecho o en ocasién del trabajo. Esta Clausula de no repeticion cesara en sus efectos si el empresario comitente afavor de quien se
emite, no cumple estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en € trabgjo, o de cualquier manerainfringe laLey
N° 19.587; 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 la Ciudad de Buenos Aires en el ambito de su competencia.

b) El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias contados desde la fecha de emision.

7

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART SA.

Cadigo de autenticidad: 62-145949-4178253
Si Ud. deseara verificar laautenticidad del presente certificado, comuniquese con € Centro de Atencién al Cliente a teléfono 0800-222-

7854.



