SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

CUIT:34-50004533-9 -

IVA Responsable Inscripto

Convenio Multilateral N°: 34-50004533-9 3N . ”
Inicio de actividades: 04-01-1940 @/ Sa n Crlstobal

AV. CORDOBA 948 - (1054) BUENOS AIRES - TEL: (011) 53821000 Seguros
buenosaires@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
e )

Informacioén de péliza

TOMADOR RAMO SUBRAMO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

AGNOSTIC S.R.L. Vida Colectivo Seguro Colectivo de VidaOOHS. DEL 01/03/2023  OOHS. DEL 01/03/2024

Obligatorio Decreto
1567/74
DIRECCION N° POLIZA / N° FACTURA LUGAR Y FECHA EMISION CONCEPTO N° SOCIO
Luna 49 Piso 2do piso 01-05-17-75044141  Buenos Aires, Renovacién 05-00344491
03/02/2023

LOCALIDAD - PROVINCIA ENDOSO DNI/CUIT COND. IVA CLAVE LINK/BANELCO

1437 - CAPITAL FEDERAL:1437 0 C.U.L.T. 30-71117565-9 Inscripto 0500344491

CAPITAL FEDERAL
\ J

Condiciones Particulares

Estandar

Suma Asegurada Total $0,00

Tasa de prima media anual por mil 0,00

Porcentaje minimo de adhesién 100%

Cantidad inicial de asegurados 0

Detalles de Asegurados

Nombre Cantidad de asegurados Suma Asegurada Total
0 $0,00
SE ENCUENTRA A DISPOSICION EL LISTADO DE ASEGURADOS
EDAD MINIMA DE INGRESO: 18
EDAD MAXIMA DE INGRESO: 64
EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA COBERTURA BASICA: 70
EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA COBERTURA ADICIONALES: 65
SUMA ASEGURADA MAXIMA POR PERSONA: $800.000
Costos del Seguro
PRIMA REC. FINANCIERO TASAFIN. (TEA) BASE IMPONIBLE LV.A. LV.A.R.G. 3337
$0,00 $0,00 0% $0,00 $0,00 $0,00
PERC. IB. TOTAL* IMPUESTOS / TASAS SELLADO CUOTA SOCIAL ART. 8 PERC. TSeH LA PLATA DERECHO DE EMISION
$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0
Premio $0,00

Cuotas / Medio de pago

MEDIO DE PAGO
AFIP

ENTIDAD DE COBRO
AFIP

FRECUENCIA DE FACTURACION
Mensual

(*) El detalle de todas las coberturas, limites y clausulas aplicables, se encuentran al dorso del presente documento. Recorda que ante cualquier duda podes consultar
a tu Productor, como asi también que toda la documentacion que conforma el contrato, se encuentra a disposicion en el Portal de Autogestion
(https://autogestion.sancristobal.com.ar) y en la APP de San Cristébal Seguros (Disponible para Android y 10S).

Esta Pdliza ha sido aprobada por Superintendencia de
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la

Seguros de la Nacién por Res. 35.333. La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el

propuesta, la diferencia se considerara punto 7.8 del Reglame

aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza. La
presente es valida como comprobante (R.G. N° 1.415 Anexo |, Apartado "A", inc. d)

Diego Guaita
Gerente General

PRODUCTOR MATRICULA
05-004372 - ASOCIART SERVICIOS S.A. 34
ORGANIZADOR
05-900001 - SAN CRISTOBAL
Frente de Péliza Vida Colectivo 1de3

nto de la Actividad Aseguradora

Verifique aqui los principales datos de su péliza

San Cristébal Seguros




CUIT:34-50004533-9 - IVA Responsable Inscripto
SAN CRISTOBAL S.M.S.G. Convenio Multilateral N°: 34-50004533-9

Inicio de actividades: 04-01-1940 @ Sa n Cristébal

AV. CORDOBA 948 - (1054) BUENOS AIRES - TEL: (011) 53821000 Seguros
buenosaires@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar

TOMADOR N° SocCIo RAMO POLIZA/FACTURA ENDOSO

AGNOSTIC S.R.L. 05-00344491 Vida Colectivo 01-05-17-75044141 0

Detalle de Coberturas

Coberturas Suma Asegurada Individual

Muerte por enfermedad o accidente - VC $181.500

Servicio Atencién al Asegurado

Para consultas o reclamos, comunicarse con San Cristébal S.M.S.G. al teléfono 0810 222 8887 o mediante correo electrénico a

atencioncliente@sancristobal.com.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias
de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-8887. Los datos de los Responsables del Servicio
de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.sancristobal.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la
entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido 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 o por correo electrénico a

consultas@ssn.gob.ar

En caso de que ocurriera el fallecimiento de algunos de los asegurados, San Cristébal S.M.S.G., una vez recibidas y aceptadas las pruebas
respectivas, abonara el capital que corresponda segun las Condiciones de esta pdliza. El contratante debera satisfacer la prima inicial en la fecha
de vigencia estipulada, permaneciendo esta pdliza en vigor mientras se continien abonando las primas sucesivas. Resolucion de la Unidad de
Informacién Financiera: Anexo 9L. El clausulado de la presente pdliza se encuentra a disposicion del Asegurado en el Portal de Autogestion
(https://autogestion.sancristobal.com.ar) o en la App del Asegurado (Disponible para Android y 10S)

Frente de Péliza Vida Colectivo 2de3 San Cristébal Seguros



CUIT:34-50004533-9 - IVA Responsable Inscripto
SAN CRISTOBAL S.M.S.G. Convenio Multilateral N°: 34-50004533-9

Inicio de actividades: 04-01-1940 %/ Sa n Cristébal
AV. CORDOBA 948 - (1054) BUENOS AIRES - TEL: (011) 53821000 Seguros
buenosaires@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
TOMADOR N° SOCIO RAMO POLIZA/FACTURA ENDOSO
AGNOSTIC S.R.L. 05-00344491 Vida Colectivo 01-05-17-75044141 0

SISTEMAS HABILITADOS PARA EL PAGO DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS

En observancia al articulo 1° de la Resolucién N° 90/2001 (modificado por la Resolucién N° 407/2001) del Ministerio de Economia de la Nacién
y de su reglamentaria, la Resolucion N° 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, San Cristébal S.M.S.G. cumple en advertir al
asegurado.

Art. 1° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

«... Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de

Seguros de la Nacién.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacion a cada entidad de seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso el pago deberd ser realizado mediante alguna de las siguientes
formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a
favor de la entidad aseguradora...»

Art 2° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion

«Los productores asesores de seguros Ley N° 22.400 deberan ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los medios detallados
en el Art. 1° de la presente resolucion.»

La obligaciéon del pago del premio de operaciones efectuadas mediante descuento de haberes o conjuntamente con el cobro de créditos, planes
de ahorro o cualquier otro procedimiento andlogo, se consideraran cumplidas cuando las mismas sean descontadas del haber o en la fecha en
que el asegurado o tomador abond la cuota, independientemente del efectivo ingreso de los fondos a la entiedad aseguradora.

Noémina de sistemas habilitados para el cobro en los términos del Art. 1° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos:

- Rapipago - Chubut Pagos -Pampa Pagos - Pago Listo - Banelsip (Cobro Express, Fullcarga, Fullpago, etc.) - Entre Rios Servicios - San juan
Servicios

- Pago Facil - Provincia Pagos - Formo Pagos - Pagocoop - Bica Agil - Pronto Pago - Santa Fe Servicios - Santa Cruz Servicios

- Cajeros Autpomaticos de las redes Banelco y Link.

- A través de Internet: www.pagomiscuentas.com, www.linkpagos.com.ar y www.interbanking.com.ar (interpagos).

- Servicio de Pagos Visa: por internet, en www.visa.com.ar (opcion Visa Home Socios), Por teléfonmo, llamando al (011) 4379-7700 6
0810-666-7700.

- Serrvicio de Pagos Mastercard: por Internet en www.masterconsultas.com.ar opcién Pago de Servicios.

b) Entidades financieras (pago en ventanilla):

- Banco Municipal de Rosario, Banco de la Provincia de Cérdoba, banco Credicoop, Banco BBVA Francés, Banco Macro, Banco de la Nacién
Argentina, Banco Supervielle, Banco del Chubut, Banco Bica, Montemar C.F, Nuevo Banco del Chaco.

Débito en cuenta corriente o caja de ahorros:

- Bancos adheridos al Sistema Nacional de Pagos.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras:

- Tarjetas de Débito (sélo en sucursales): Visa Débito, Maestro.

- Tarjetas de Crédito (débito automatico): American Express, Argencard / Mastercard, BBPS, Cabal, Coopeplus, Credencial, Diners, Galicia Rural,
Itaicred, Kadicard, Montemar Shopping, Naranja, Nativa, Nativa Mastercard, Nevada, Patagonia, Visa.

Frente de Pdéliza Vida Colectivo 3de3 San Cristébal Seguros



DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20145754861 20175465023 20214808812 20223917926
Apeliido y Nombre PABLO DAVID COVELLA | OSCAR RODOLFO MAIER PABLO RUEDA A A
Obra Social 401704 402707 400800 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 8 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 766.192,85 476.377,98 525.894,15 451.887,77
Remuneracion 1 659.395,48 476.376,37 525.892,89 451.887,00
Remuneracion 2 766.192,58 476.376,37 525.892,89 451.887,00
Remuneracion 3 766.192,58 476.376,37 525.892,89 451.887,00
Remuneracion 4 659.395,48 476.376,37 525.892,89 451.887,00
Remuneracion 5 659.395,48 476.376,37 525.892,89 451.887,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 766.192,58 476.376,37 525.892,89 451.887,00
Remuneracion 9 766.192,58 476.376,37 525.892,89 451.887,00
Remuneracion 10 753.314,85 467.791,21 517.307,73 444.883,32
Conceptos no remun. 0,27 1,61 1,26 0,77
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 81.132,01 50.381,11 55.714,04 47.913,93
Contribucion PAMI 11.977,71 7.437,88 8.225,19 7.073,64
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 7.081,16 4.397,24 4.862,69 4.181,90
Contribucion ANSSAL 9.194,31 5.716,52 6.310,71 5.422,64
Contribucion Asig. Familiares 35.405,80 21.986,19 24.313,46 20.909,52
Total Contribuciones SS 144.790,99 89.918,94 99.426,09 85.501,63
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 72.533,50 52.401,40 57.848,22 49.707,57
Aporte PAMI 19.781,86 14.291,29 15.776,79 13.556,61
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.956,37 2.858,26 3.155,36 2.711,32
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 96.271,73 69.550,95 76.780,37 65.975,50
Contribuciéon OS 36.777,24 22.866,07 25.242,86 21.690,58
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 36.777,24 22.866,07 25.242,86 21.690,58
Aporte OS 15.825,49 11.433,03 12.621,43 10.845,29
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.825,49 11.433,03 12.621,43 10.845,29

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931 pagina 1 de 20



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20231783777 20253875152 20270899189 20271519703
Apelido y Nombre O GAAVEDRA |VITOLDO ROCHAXWILSON| MAZZITELLL - | DASILVA e
Obra Social 402707 400800 400800 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 49 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 820.195,23 429.920,40 586.520,11 680.761,90
Remuneracion 1 642.142,18 429.920,00 586.518,55 642.142,18
Remuneracion 2 820.195,00 429.920,00 586.518,55 680.761,00
Remuneracion 3 820.195,00 429.920,00 586.518,55 680.761,00
Remuneracion 4 642.142,18 429.920,00 586.518,55 642.142,18
Remuneracion 5 642.142,18 429.920,00 586.518,55 642.142,18
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 820.195,00 429.920,00 586.518,55 680.761,00
Remuneracion 9 820.195,00 429.920,00 586.518,55 680.761,00
Remuneracion 10 0,00 422.916,32 576.351,92 673.757,32
Conceptos no remun. 0,23 0,40 1,56 0,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 0,00 45.548,09 62.073,10 72.563,66
Contribucion PAMI 0,00 6.724,37 9.164,00 10.712,74
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 0,00 3.975,41 5.417,71 6.333,32
Contribucion ANSSAL 9.842,34 5.159,04 7.038,22 8.169,13
Contribucion Asig. Familiares 0,00 19.877,07 27.088,54 31.666,59
Total Contribuciones SS 9.842,34 81.283,98 110.781,57 129.445,44
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 0,00 47.291,20 64.517,04 70.635,64
Aporte PAMI 0,00 12.897,60 17.595,56 19.264,27
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.852,85 2.579,52 3.519,11 3.852,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 3.852,85 62.768,32 85.631,71 93.752,76
Contribucion OS 39.369,36 20.636,16 28.152,89 32.676,53
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 39.369,36 20.636,16 28.152,89 32.676,53
Aporte OS 15.411,41 10.318,08 14.076,45 15.411,41
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.411,41 10.318,08 14.076,45 15.411,41

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20271781025 20280313387 20284220847 20285413185
Apellido y Nombre PABLO DANIEL GOMEZ SUSPEFVBEDEO)ARRIO MARTIN ggﬁg,l&lé\lzo CEIAS ES-I(-ZI?E??A\/NE%'AI'\(SIER
Obra Social 400800 400800 400800 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 8 8 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No Si No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 518.219,07 494.301,03 459.202,85 679.277,67
Remuneracion 1 518.219,00 494.301,00 459.202,25 642.142,18
Remuneracion 2 518.219,00 494.301,00 459.202,25 679.277,00
Remuneracion 3 518.219,00 494.301,00 459.202,25 679.277,00
Remuneracion 4 518.219,00 494.301,00 459.202,25 642.142,18
Remuneracion 5 518.219,00 494.301,00 459.202,25 642.142,18
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 518.219,00 494.301,00 459.202,25 679.277,00
Remuneracion 9 518.219,00 494.301,00 459.202,25 679.277,00
Remuneracion 10 511.215,32 487.297,32 450.843,02 672.273,32
Conceptos no remun. 0,07 0,03 0,60 0,67
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 55.057,89 52.481,92 48.555,79 72.403,84
Contribuciéon PAMI 8.128,32 7.748,03 7.168,40 10.689,15
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.805,42 4.580,59 4.237,92 6.319,37
Contribucion ANSSAL 6.218,63 5.931,61 5.510,43 8.151,32
Contribucion Asig. Familiares 24.027,12 22.902,97 21.189,62 31.596,85
Total Contribuciones SS 98.237,38 93.645,12 86.662,16 129.160,53
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 57.004,09 54.373,11 50.512,25 70.635,64
Aporte PAMI 15.546,57 14.829,03 13.776,07 19.264,27
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.109,31 2.965,81 2.755,21 3.852,85
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 75.659,97 72.167,95 67.043,53 93.752,76
Contribuciéon OS 24.874,51 23.726,45 22.041,71 32.605,30
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 24.874,51 23.726,45 22.041,71 32.605,30
Aporte OS 12.437,26 11.863,22 11.020,85 15.411,41
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 12.437,26 11.863,22 11.020,85 15.411,41

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20286358781 20290414238 20296080889 20297141695
Apellido y Nombre PABI\IZ(E)RECDAL\JI?ORDO RAFAE(LBQIIEIIEE}]\IANDRO MA;-,IQ(SB. géglil EL FRANCI?:igTSREgASTIAN
Obra Social 400800 402707 400800 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 652.622,58 1.109.705,59 512.000,00 559.676,10
Remuneracion 1 642.142,18 778.266,42 512.000,00 559.676,00
Remuneracion 2 652.621,60 803.580,65 512.000,00 559.676,00
Remuneracion 3 652.621,60 803.580,65 512.000,00 559.676,00
Remuneracion 4 642.142,18 778.266,42 512.000,00 559.676,00
Remuneracion 5 642.142,18 778.266,42 512.000,00 559.676,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 652.621,60 803.580,65 512.000,00 559.676,00
Remuneracion 9 652.621,60 803.580,65 512.000,00 559.676,00
Remuneracion 10 645.617,92 791.663,10 504.996,32 552.672,32
Conceptos no remun. 0,98 306.124,94 0,00 0,10
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 69.533,05 85.262,12 54.388,10 59.522,81
Contribucion PAMI 10.265,32 12.587,44 8.029,44 8.787,49
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.068,81 7.441,63 4.746,97 5.195,12
Contribucion ANSSAL 7.831,46 9.642,97 6.144,00 6.716,11
Contribucion Asig. Familiares 30.344,04 37.208,17 23.734,83 25.975,60
Total Contribuciones SS 124.042,68 152.142,33 97.043,34 106.197,13
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 70.635,64 85.609,31 56.320,00 61.564,36
Aporte PAMI 19.264,27 23.347,99 15.360,00 16.790,28
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.852,85 4.669,60 3.072,00 3.358,06
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 93.752,76 113.626,90 74.752,00 81.712,70
Contribucion OS 31.325,84 38.571,87 24.576,00 26.864,45
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 31.325,84 38.571,87 24.576,00 26.864,45
Aporte OS 15.411,41 18.678,39 12.288,00 13.432,22
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.411,41 18.678,39 12.288,00 13.432,22
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20297437667 20298073766 20304957744 20320682674
Apellido y Nombre CRISTIAN ROBERTO MENE | LEANDRO ARIEL SCHMIDT MARIO LUIS DI MEGLIO PABLO DANIEL LLAMA
Obra Social 111605 114505 402707 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 639.134,19 446.465,69 555.389,44 281.024,08
Remuneracion 1 639.132,63 446.465,00 555.389,00 281.024,00
Remuneracion 2 639.132,63 446.465,00 555.389,00 281.024,00
Remuneracion 3 639.132,63 446.465,00 555.389,00 281.024,00
Remuneracion 4 639.132,63 446.465,00 555.389,00 281.024,00
Remuneracion 5 639.132,63 446.465,00 555.389,00 281.024,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 639.132,63 446.465,00 555.389,00 281.024,00
Remuneracion 9 639.132,63 446.465,00 555.389,00 281.024,00
Remuneracion 10 628.966,00 439.461,32 548.385,32 274.020,32
Conceptos no remun. 1,56 0,69 0,44 0,08
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 67.739,64 47.329,98 59.061,10 29.511,99
Contribuciéon PAMI 10.000,56 6.987,43 8.719,33 4.356,92
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.912,28 4.130,94 5.154,82 2.575,79
Contribucion ANSSAL 5.752,19 4.018,19 6.664,67 3.372,29
Contribucion Asig. Familiares 29.561,40 20.654,68 25.774,11 12.878,96
Total Contribuciones SS 118.966,07 83.121,22 105.374,03 52.695,95
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 70.304,59 49.111,15 61.092,79 30.912,64
Aporte PAMI 19.173,98 13.393,95 16.661,67 8.430,72
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.876,10 2.009,09 3.332,33 1.686,14
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 92.354,67 64.514,19 81.086,79 41.029,50
Contribucion OS 32.595,76 22.769,72 26.658,67 13.489,15
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 32.595,76 22.769,72 26.658,67 13.489,15
Aporte OS 16.297,88 11.384,86 13.329,34 6.744,58
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 16.297,88 11.384,86 13.329,34 6.744,58
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20322016728 20322780061 20336613214 20342591265
Apellido y Nombre JUAN MﬁIII\IELG%AL LOPEZ RUBENS?LE\L\II%]SA'IMRI’E DAVID MIGUEII__GEIS(IBE(L) PEREZ OSCéﬁI_?I_II\E/IégEIZCIO
Obra Social 107404 400909 400800 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 524.385,26 527.826,21 389.396,32 380.000,00
Remuneracion 1 524.385,00 527.825,02 389.396,00 380.000,00
Remuneracion 2 524.385,00 527.825,02 389.396,00 380.000,00
Remuneracion 3 524.385,00 527.825,02 389.396,00 380.000,00
Remuneracion 4 524.385,00 527.825,02 389.396,00 380.000,00
Remuneracion 5 524.385,00 527.825,02 389.396,00 380.000,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 524.385,00 527.825,02 389.396,00 380.000,00
Remuneracion 9 524.385,00 527.825,02 389.396,00 380.000,00
Remuneracion 10 517.381,32 517.658,39 382.392,32 372.996,32
Conceptos no remun. 0,26 1,19 0,32 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 55.721,97 55.751,81 41.183,65 40.171,70
Contribuciéon PAMI 8.226,36 8.230,77 6.080,04 5.930,64
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.863,38 4.865,99 3.594,49 3.506,17
Contribucion ANSSAL 4.719,47 6.333,90 4.672,75 4.560,00
Contribucion Asig. Familiares 24.316,92 24.329,94 17.972,44 17.530,83
Total Contribuciones SS 97.848,10 99.512,41 73.503,37 71.699,34
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 57.682,35 58.060,75 42.833,56 41.800,00
Aporte PAMI 15.731,55 15.834,75 11.681,88 11.400,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.359,73 3.166,95 2.336,38 2.280,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 75.773,63 77.062,45 56.851,82 55.480,00
Contribucion OS 26.743,64 25.335,60 18.691,01 18.240,00
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 26.743,64 25.335,60 18.691,01 18.240,00
Aporte OS 13.371,82 12.667,80 9.345,50 9.120,00
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 13.371,82 12.667,80 9.345,50 9.120,00
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20346703432 20350665138 20352313905 20354014727
Apellido y Nombre MAXIMHMIC,)A’[I\I_PAII\\IIIICOLAS WALTE\ﬁIj%I\AATHAN MARTIN VALLEJO D'EG&'L\,\'/ﬂ',E\fSQ'DRO
Obra Social 402707 402707 400800 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 631.615,69 557.169,58 231.783,11 433.377,09
Remuneracion 1 570.098,90 557.168,36 231.783,00 433.377,00
Remuneracion 2 570.098,90 557.168,36 231.783,00 433.377,00
Remuneracion 3 570.098,90 557.168,36 231.783,00 433.377,00
Remuneracion 4 570.098,90 557.168,36 231.783,00 433.377,00
Remuneracion 5 570.098,90 557.168,36 231.783,00 433.377,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 570.098,90 557.168,36 231.783,00 433.377,00
Remuneracion 9 570.098,90 557.168,36 231.783,00 433.377,00
Remuneracion 10 558.181,35 547.001,73 224.779,32 426.373,32
Conceptos no remun. 61.516,79 1,22 0,11 0,09
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 60.116,13 58.912,09 24.208,73 45.920,41
Contribuciéon PAMI 8.875,08 8.697,33 3.573,99 6.779,34
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.246,90 5.141,82 2.112,93 4.007,91
Contribucion ANSSAL 6.841,19 6.686,02 2.781,40 5.200,52
Contribucion Asig. Familiares 26.234,52 25.709,08 10.564,63 20.039,55
Total Contribuciones SS 107.313,82 105.146,34 43.241,68 81.947,73
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 62.710,88 61.288,52 25.496,13 47.671,47
Aporte PAMI 17.102,97 16.715,05 6.953,49 13.001,31
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.420,59 3.343,01 1.390,70 2.600,26
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 83.234,44 81.346,58 33.840,32 63.273,04
Contribuciéon OS 27.364,75 26.744,08 11.125,58 20.802,10
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 27.364,75 26.744,08 11.125,58 20.802,10
Aporte OS 13.682,37 13.372,04 5.562,79 10.401,05
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 13.682,37 13.372,04 5.562,79 10.401,05
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20356095503 20363839712 20364955279 20365955108
Apellido y Nombre CHRIDTENLEZEQUIEL D | JUANMARTUIN-ORENZO | J0RGE MARCELO BALIANI ARIEL LOMBARDO
Obra Social 400800 402707 402707 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 504.895,06 354.960,20 560.547,07 295.845,65
Remuneracion 1 504.895,00 354.960,00 560.547,00 295.845,00
Remuneracion 2 504.895,00 354.960,00 560.547,00 295.845,00
Remuneracion 3 504.895,00 354.960,00 560.547,00 295.845,00
Remuneracion 4 504.895,00 354.960,00 560.547,00 295.845,00
Remuneracion 5 504.895,00 354.960,00 560.547,00 295.845,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 504.895,00 354.960,00 560.547,00 295.845,00
Remuneracion 9 504.895,00 354.960,00 560.547,00 295.845,00
Remuneracion 10 497.891,32 347.956,32 553.543,32 288.841,32
Conceptos no remun. 0,06 0,20 0,07 0,65
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 53.622,90 37.474,90 59.616,62 31.108,21
Contribucion PAMI 7.916,47 5.532,51 8.801,34 4.592,58
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.680,18 3.270,79 5.203,31 2.715,11
Contribucion ANSSAL 6.058,74 4.259,52 6.726,56 3.550,14
Contribucion Asig. Familiares 23.400,89 16.353,95 26.016,54 13.575,54
Total Contribuciones SS 95.679,18 66.891,67 106.364,37 55.541,58
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 55.538,45 39.045,60 61.660,17 32.542,95
Aporte PAMI 15.146,85 10.648,80 16.816,41 8.875,35
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.029,37 2.129,76 3.363,28 1.775,07
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 73.714,67 51.824,16 81.839,86 43.193,37
Contribucion OS 24.234,96 17.038,08 26.906,26 14.200,56
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 24.234,96 17.038,08 26.906,26 14.200,56
Aporte OS 12.117,48 8.519,04 13.453,13 7.100,28
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 12.117,48 8.519,04 13.453,13 7.100,28
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20371047701 20372287714 20373558754 20375568897
Apellido y Nombre AN B JOEL FACUNDO NICKEL MATIAS HERNAN PENA | JUAN MANUEL AGUERO
Obra Social 400909 402707 402707 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 715.540,40 352.217,89 419.355,33 400.000,00
Remuneracion 1 642.142,18 352.217,00 419.354,84 400.000,00
Remuneracion 2 715.540,00 352.217,00 419.354,84 400.000,00
Remuneracion 3 715.540,00 352.217,00 419.354,84 400.000,00
Remuneracion 4 642.142,18 352.217,00 419.354,84 400.000,00
Remuneracion 5 642.142,18 352.217,00 419.354,84 400.000,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 715.540,00 352.217,00 419.354,84 400.000,00
Remuneracion 9 715.540,00 352.217,00 419.354,84 400.000,00
Remuneracion 10 708.536,32 345.213,32 412.351,16 392.996,32
Conceptos no remun. 0,40 0,89 0,49 0,00
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 76.309,36 37.179,47 44.410,22 42.325,70
Contribuciéon PAMI 11.265,73 5.488,89 6.556,38 6.248,64
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.660,24 3.245,01 3.876,10 3.694,17
Contribucion ANSSAL 8.586,48 4.226,60 5.032,26 4.800,00
Contribucion Asig. Familiares 33.301,21 16.225,03 19.380,50 18.470,83
Total Contribuciones SS 136.123,02 66.365,00 79.255,46 75.539,34
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 70.635,64 38.743,87 46.129,03 44.000,00
Aporte PAMI 19.264,27 10.566,51 12.580,65 12.000,00
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.852,85 2.113,30 2.516,13 2.400,00
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 93.752,76 51.423,68 61.225,81 58.400,00
Contribucion OS 34.345,92 16.906,42 20.129,03 19.200,00
Contribucién Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 34.345,92 16.906,42 20.129,03 19.200,00
Aporte OS 15.411,41 8.453,21 10.064,52 9.600,00
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.411,41 8.453,21 10.064,52 9.600,00
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20376454720 20378010714 20382588216 20386155888
Apeliido y Nombre NAHUEL VICTOR BENICIO | CERARDO GUILLERMO RODRIGO DIRUBE SRS RRag Mo
Obra Social 402707 402707 402707 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 405.373,41 206.462,54 313.845,65 247.153,01
Remuneracion 1 405.373,00 206.462,00 313.845,00 247.153,00
Remuneracion 2 405.373,00 206.462,00 313.845,00 247.153,00
Remuneracion 3 405.373,00 206.462,00 313.845,00 247.153,00
Remuneracion 4 405.373,00 206.462,00 313.845,00 247.153,00
Remuneracion 5 405.373,00 206.462,00 313.845,00 247.153,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 405.373,00 206.462,00 313.845,00 247.153,00
Remuneracion 9 405.373,00 206.462,00 313.845,00 247.153,00
Remuneracion 10 398.369,32 199.458,32 306.841,32 240.149,32
Conceptos no remun. 0,41 0,54 0,65 0,01
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 42.904,38 21.481,66 33.046,81 25.864,08
Contribucion PAMI 6.334,07 3.171,39 4.878,78 3.818,37
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.744,67 1.874,91 2.884,31 2.257,40
Contribucion ANSSAL 4.864,48 2.477,54 3.766,14 2.965,84
Contribucién Asig. Familiares 18.723,36 9.374,54 14.421,54 11.287,02
Total Contribuciones SS 76.570,96 38.380,04 58.997,58 46.192,71
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 44.591,03 22.710,82 34.522,95 27.186,83
Aporte PAMI 12.161,19 6.193,86 9.415,35 7.414,59
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.432,24 1.238,77 1.883,07 1.482,92
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 59.184,46 30.143,45 45.821,37 36.084,34
Contribucion OS 19.457,90 9.910,18 15.064,56 11.863,34
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 19.457,90 9.910,18 15.064,56 11.863,34
Aporte OS 9.728,95 4.955,09 7.532,28 5.931,67
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 9.728,95 4.955,09 7.532,28 5.931,67

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20395691652 20400113018 20405287669 20408472238
Apeliido y Nombre IGNACIO CATTONI B A QU o EMANUEL LAUTARO HAR N OSES DAV RO OLFO
Obra Social 400800 402707 400800 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 717.534,20 252.491,29 657.417,84 387.628,76
Remuneracion 1 642.142,18 252.489,90 642.142,18 387.628,00
Remuneracion 2 717.534,00 252.489,90 657.417,00 387.628,00
Remuneracion 3 717.534,00 252.489,90 657.417,00 387.628,00
Remuneracion 4 642.142,18 252.489,90 642.142,18 387.628,00
Remuneracion 5 642.142,18 252.489,90 642.142,18 387.628,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 717.534,00 252.489,90 657.417,00 387.628,00
Remuneracion 9 717.534,00 252.489,90 657.417,00 387.628,00
Remuneracion 10 710.530,32 243.904,74 650.413,32 380.624,32
Conceptos no remun. 0,20 1,39 0,84 0,76
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 76.524,12 26.268,54 70.049,51 40.993,24
Contribuciéon PAMI 11.297,43 3.878,09 10.341,57 6.051,93
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 6.678,99 2.292,70 6.113,89 3.577,87
Contribucion ANSSAL 8.610,41 3.029,88 7.889,00 4.651,54
Contribucion Asig. Familiares 33.394,93 11.463,52 30.569,43 17.889,34
Total Contribuciones SS 136.505,88 46.932,73 124.963,40 73.163,92
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 70.635,64 27.773,89 70.635,64 42.639,08
Aporte PAMI 19.264,27 7.574,70 19.264,27 11.628,84
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.852,85 1.514,94 3.852,85 2.325,77
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 93.752,76 36.863,53 93.752,76 56.593,69
Contribuciéon OS 34.441,63 12.119,52 31.556,02 18.606,14
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 34.441,63 12.119,52 31.556,02 18.606,14
Aporte OS 15.411,41 6.059,76 15.411,41 9.303,07
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 15.411,41 6.059,76 15.411,41 9.303,07

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20415448725 20424145123 20430943481 20935736790
Apelido y Normbre GONZALO FERNANDEZ | FERRUFING MAMANI “SCHACHNER. BERAMENDI GIMENEZ
Obra Social 402707 402707 402707 400800
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 395.410,71 210.000,00 405.570,90 228.188,96
Remuneracion 1 395.410,08 210.000,00 405.570,00 228.188,00
Remuneracion 2 395.410,08 210.000,00 405.570,00 228.188,00
Remuneracion 3 395.410,08 210.000,00 405.570,00 228.188,00
Remuneracion 4 395.410,08 210.000,00 405.570,00 228.188,00
Remuneracion 5 395.410,08 210.000,00 405.570,00 228.188,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 395.410,08 210.000,00 405.570,00 228.188,00
Remuneracion 9 395.410,08 210.000,00 405.570,00 228.188,00
Remuneracion 10 386.824,92 202.996,32 398.566,32 221.184,32
Conceptos no remun. 0,63 0,00 0,90 0,96
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 41.661,04 21.862,70 42.925,59 23.821,55
Contribuciéon PAMI 6.150,52 3.227,64 6.337,20 3.516,83
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.636,15 1.908,17 3.746,52 2.079,13
Contribucion ANSSAL 4.744,92 2.520,00 4.866,84 2.738,26
Contribucion Asig. Familiares 18.180,77 9.540,83 18.732,62 10.395,66
Total Contribuciones SS 74.373,40 39.059,34 76.608,77 42.551,43
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 43.495,11 23.100,00 44.612,70 25.100,68
Aporte PAMI 11.862,30 6.300,00 12.167,10 6.845,64
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.372,46 1.260,00 2.433,42 1.369,13
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 57.729,87 30.660,00 59.213,22 33.315,45
Contribucion OS 18.979,68 10.080,00 19.467,36 10.953,02
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 18.979,68 10.080,00 19.467,36 10.953,02
Aporte OS 9.489,84 5.040,00 9.733,68 5.476,51
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 9.489,84 5.040,00 9.733,68 5.476,51

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20944494716 20951500969 20954913520 20957915117
Apelido y Nombre CALLISAYAHINGIOSA | FAUSTO MAMANIIANCO | O5CAR Ferpdn PAMALES | e N ANDEZ CONTRERAS
Obra Social 402707 402707 402707 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 410.000,00 620.000,62 344.350,01 586.269,00
Remuneracion 1 410.000,00 620.000,00 117.594,59 494.553,77
Remuneracion 2 410.000,00 620.000,00 117.594,59 494.553,77
Remuneracion 3 410.000,00 620.000,00 117.594,59 494.553,77
Remuneracion 4 410.000,00 620.000,00 117.594,59 494.553,77
Remuneracion 5 410.000,00 620.000,00 117.594,59 494.553,77
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 410.000,00 620.000,00 117.594,59 494.553,77
Remuneracion 9 410.000,00 620.000,00 117.594,59 494.553,77
Remuneracion 10 402.996,32 612.996,32 116.427,31 485.954,81
Conceptos no remun. 0,00 0,62 226.755,42 91.715,23
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 43.402,70 66.019,70 12.539,22 52.337,33
Contribucion PAMI 6.407,64 9.746,64 1.851,19 7.726,68
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 3.788,17 5.762,17 1.094,42 4.567,98
Contribucion ANSSAL 4.920,00 7.440,00 1.411,14 5.934,65
Contribucion Asig. Familiares 18.940,83 28.810,83 5.472,08 22.839,88
Total Contribuciones SS 77.459,34 117.779,34 22.368,05 93.406,52
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 45.100,00 68.200,00 12.935,40 54.400,91
Aporte PAMI 12.300,00 18.600,00 3.527,84 14.836,61
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.460,00 3.720,00 705,57 2.967,32
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 59.860,00 90.520,00 17.168,81 72.204,84
Contribucion OS 19.680,00 29.760,00 5.644,54 23.738,58
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 19.680,00 29.760,00 5.644,54 23.738,58
Aporte OS 9.840,00 14.880,00 2.822,27 11.869,29
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 9.840,00 14.880,00 2.822,27 11.869,29

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931

péagina 13 de 20



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 20958436980 20958735627 20959232114 23295425539
Apelido y Norbre MARTINEZ LEAL | "'PEREZILARRETA |  GONZALEZ FERRER | ' GENOVESE
Obra Social 402707 402707 400800 111407
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 206.616,72 441.342,13 210.000,00 440.308,34
Remuneracion 1 206.616,00 441.342,00 210.000,00 393.272,50
Remuneracion 2 206.616,00 441.342,00 210.000,00 393.272,50
Remuneracion 3 206.616,00 441.342,00 210.000,00 393.272,50
Remuneracion 4 206.616,00 441.342,00 210.000,00 393.272,50
Remuneracion 5 206.616,00 441.342,00 210.000,00 393.272,50
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 206.616,00 441.342,00 210.000,00 393.272,50
Remuneracion 9 206.616,00 441.342,00 210.000,00 393.272,50
Remuneracion 10 199.612,32 434.338,32 202.996,32 382.766,98
Conceptos no remun. 0,72 0,13 0,00 47.035,84
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 21.498,25 46.778,24 21.862,70 41.224,00
Contribuciéon PAMI 3.173,84 6.905,98 3.227,64 6.085,99
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.876,36 4.082,78 1.908,17 3.598,01
Contribucion ANSSAL 2.479,39 5.296,10 2.520,00 3.539,45
Contribucion Asig. Familiares 9.381,78 20.413,90 9.540,83 17.990,05
Total Contribuciones SS 38.409,62 83.477,00 39.059,34 72.437,50
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 22.727,76 48.547,62 23.100,00 43.259,98
Aporte PAMI 6.198,48 13.240,26 6.300,00 11.798,18
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.239,70 2.648,05 1.260,00 1.769,73
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 30.165,94 64.435,93 30.660,00 56.827,89
Contribucion OS 9.917,57 21.184,42 10.080,00 20.056,90
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 9.917,57 21.184,42 10.080,00 20.056,90
Aporte OS 4.958,78 10.592,21 5.040,00 10.028,45
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 4.958,78 10.592,21 5.040,00 10.028,45

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 23299718549 23310348929 23362753554 23959741549
Apellido y Nombre MANUEF\I/I_EADLIEI‘LANDRO FABI',:AUNEﬁggéALO TOLETEESEC}FECILIA JHORD%(A\Q'(IEEI\N/IXEIXALAVE
Obra Social 400909 402707 402707 402707
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 5 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 558.082,20 386.678,26 0,00 405.570,90
Remuneracion 1 558.082,00 386.678,00 0,00 405.570,00
Remuneracion 2 558.082,00 386.678,00 0,00 405.570,00
Remuneracion 3 558.082,00 386.678,00 0,00 405.570,00
Remuneracion 4 558.082,00 386.678,00 0,00 405.570,00
Remuneracion 5 558.082,00 386.678,00 0,00 405.570,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 558.082,00 386.678,00 0,00 405.570,00
Remuneracion 9 558.082,00 386.678,00 0,00 405.570,00
Remuneracion 10 551.078,32 379.674,32 0,00 398.566,32
Conceptos no remun. 0,20 0,26 0,00 0,90
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 59.351,14 40.890,92 0,00 42.925,59
Contribuciéon PAMI 8.762,15 6.036,82 0,00 6.337,20
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.180,14 3.568,94 0,00 3.746,52
Contribucion ANSSAL 6.696,98 4.640,14 0,00 4.866,84
Contribucion Asig. Familiares 25.900,68 17.844,69 0,00 18.732,62
Total Contribuciones SS 105.891,09 72.981,51 0,00 76.608,77
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 61.389,02 42.534,58 0,00 44.612,70
Aporte PAMI 16.742,46 11.600,34 0,00 12.167,10
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.348,49 2.320,07 0,00 2.433,42
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 81.479,97 56.454,99 0,00 59.213,22
Contribucion OS 26.787,94 18.560,54 0,00 19.467,36
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 26.787,94 18.560,54 0,00 19.467,36
Aporte OS 13.393,97 9.280,27 0,00 9.733,68
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 13.393,97 9.280,27 0,00 9.733,68

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 24366242879 27279421723 27311529515 27337946963
Apellido y Nombre JORGE NAHUEL MARTINEZ LIZ CAROLINA VANESA NATALIA SOLEDAD DUAIP | PATRICIA INES BENMUYAL
Obra Social 402707 400800 400800 400800
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 8
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Cényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 791.136,24 932.627,42 401.716,76 538.972,47
Remuneracion 1 581.688,74 622.828,39 401.716,17 538.971,21
Remuneracion 2 581.688,74 622.828,39 401.716,17 538.971,21
Remuneracion 3 581.688,74 622.828,39 401.716,17 538.971,21
Remuneracion 4 581.688,74 622.828,39 401.716,17 538.971,21
Remuneracion 5 581.688,74 622.828,39 401.716,17 538.971,21
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 581.688,74 622.828,39 401.716,17 538.971,21
Remuneracion 9 581.688,74 622.828,39 401.716,17 538.971,21
Remuneracion 10 572.934,14 614.073,79 394.712,49 531.967,53
Conceptos no remun. 209.447,50 309.799,03 0,59 1,26
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 61.705,01 66.135,75 42.510,54 57.292,90
Contribuciéon PAMI 9.109,65 9.763,77 6.275,93 8.458,28
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.385,58 5.772,29 3.710,30 5.000,49
Contribucion ANSSAL 6.980,26 7.473,94 4.820,59 6.467,65
Contribucién Asig. Familiares 26.927,90 28.861,47 18.551,49 25.002,47
Total Contribuciones SS 110.108,40 118.007,22 75.868,85 102.221,79
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 63.985,76 68.511,12 44.188,78 59.286,83
Aporte PAMI 17.450,66 18.684,85 12.051,49 16.169,14
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.490,13 3.736,97 2.410,30 3.233,83
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 84.926,55 90.932,94 58.650,57 78.689,80
Contribucion OS 27.921,06 29.895,76 19.282,38 25.870,62
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 27.921,06 29.895,76 19.282,38 25.870,62
Aporte OS 13.960,53 14.947,88 9.641,19 12.935,31
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 13.960,53 14.947,88 9.641,19 12.935,31

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 27353522219 27361540994 27375485880 27388422772
Apeliido y Nombre CINTHYA AYELEN PEREZ | CAROLINA GISELLE MALTI | ALEXENDRAFUTORELLA | LUCILA ABRIL LOPEZ
Obra Social 402707 402707 400800 400800
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 287.586,62 400.440,80 446.465,05 356.607,19
Remuneracion 1 287.586,00 400.440,00 446.465,00 356.607,00
Remuneracion 2 287.586,00 400.440,00 446.465,00 356.607,00
Remuneracion 3 287.586,00 400.440,00 446.465,00 356.607,00
Remuneracion 4 287.586,00 400.440,00 446.465,00 356.607,00
Remuneracion 5 287.586,00 400.440,00 446.465,00 356.607,00
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 287.586,00 400.440,00 446.465,00 356.607,00
Remuneracion 9 287.586,00 400.440,00 446.465,00 356.607,00
Remuneracion 10 280.582,32 393.436,32 439.461,32 349.603,32
Conceptos no remun. 0,62 0,80 0,05 0,19
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucién Previsional 30.218,72 42.373,09 47.329,98 37.652,28
Contribuciéon PAMI 4.461,26 6.255,64 6.987,43 5.558,69
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 2.637,47 3.698,30 4.130,94 3.286,27
Contribucion ANSSAL 3.451,03 4.805,28 5.357,58 4.279,28
Contribucion Asig. Familiares 13.187,37 18.491,51 20.654,68 16.431,36
Total Contribuciones SS 53.955,85 75.623,82 84.460,61 67.207,88
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 31.634,46 44.048,40 49.111,15 39.226,77
Aporte PAMI 8.627,58 12.013,20 13.393,95 10.698,21
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 1.725,52 2.402,64 2.678,79 2.139,64
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 41.987,56 58.464,24 65.183,89 52.064,62
Contribuciéon OS 13.804,13 19.221,12 21.430,32 17.117,14
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 13.804,13 19.221,12 21.430,32 17.117,14
Aporte OS 6.902,06 9.610,56 10.715,16 8.558,57
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 6.902,06 9.610,56 10.715,16 8.558,57

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931
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DECLARACION EN LINEA
CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 27390654362 27402884962 27409028913 27416685954
Apelidoy Nombre | AHEN YA FOMEAES | oCA TAMARA ELizaseTH | MORANIAZUL MicAELA | MBI BN ARRARE
Obra Social 119203 402707 402707 400800
Corresponde Reduccion? No No No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si Si Si Si
Situacion 1 1 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 049 049 049
Modalidad de Contrato 14 14 14 14
Cadigo de siniestrado 0 0 0 0
Localidad 01 01 01 01
% de Reduccion 0 0 0 0
Coényugue No No No No
Hijos 00 00 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 316.302,65 522.483,44 235.968,56 225.830,34
Remuneracion 1 208.397,95 522.482,57 235.968,00 132.931,45
Remuneracion 2 208.397,95 522.482,57 235.968,00 132.931,45
Remuneracion 3 208.397,95 522.482,57 235.968,00 132.931,45
Remuneracion 4 208.397,95 522.482,57 235.968,00 132.931,45
Remuneracion 5 208.397,95 522.482,57 235.968,00 132.931,45
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 208.397,95 522.482,57 235.968,00 132.931,45
Remuneracion 9 208.397,95 522.482,57 235.968,00 132.931,45
Remuneracion 10 199.876,81 513.897,41 228.964,32 124.351,94
Conceptos no remun. 107.904,70 0,87 0,56 92.898,89
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 21.526,73 55.346,75 24.659,46 13.392,70
Contribucion PAMI 3.178,04 8.170,97 3.640,53 1.977,20
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 1.878,84 4.830,64 2.152,26 1.168,91
Contribucion ANSSAL 1.875,58 6.269,79 2.831,62 1.595,18
Contribucion Asig. Familiares 9.394,21 24.153,18 10.761,32 5.844,54
Total Contribuciones SS 37.853,40 98.771,33 44.045,19 23.978,53
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 22.923,77 57.473,08 25.956,48 14.622,46
Aporte PAMI 6.251,94 15.674,48 7.079,04 3.987,94
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 937,79 3.134,90 1.415,81 797,59
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 30.113,50 76.282,46 34.451,33 19.407,99
Contribucion OS 10.628,30 25.079,16 11.326,46 6.380,71
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 10.628,30 25.079,16 11.326,46 6.380,71
Aporte OS 5.314,15 12.539,58 5.663,23 3.190,35
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 5.314,15 12.539,58 5.663,23 3.190,35

Consulta realizada el 19/04/2023 a las 13:19:53 - FORM. AFIP N° 931 péagina 18 de 20



DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 27941403986 27955927503 27955947520 27958382907
Apelidoy Nombre | LUISA FERNANDA CAMANO | 3Gl STACAROLINADE | OROPEZA CARRILLO | CALDERON GUERRERO
Obra Social 402707 JES 402707 402707
Corresponde Reduccion? No 402707 No No
Con Cobertura S.C.V.0? Si No Si Si
Situacion 1 Si 1 1
Condicion 1 1 1 1
Actividad 049 1 049 049
Modalidad de Contrato 8 049 8 14
Cadigo de siniestrado 0 14 0 0
Localidad 01 0 01 01
% de Reduccion 0 o1 0 0
Cényugue No 0 No No
Hijos 00 No 00 00
Adherentes 00 00 00 00
Remuneracion Total 585.488,78 00 500.866,53 557.280,94
Remuneracion 1 585.487,50 366.362,47 500.865,74 556.098,85
Remuneracion 2 585.487,50 366.361,53 500.865,74 557.279,73
Remuneracion 3 585.487,50 366.361,53 500.865,74 557.279,73
Remuneracion 4 585.487,50 366.361,53 500.865,74 556.098,85
Remuneracion 5 585.487,50 366.361,53 500.865,74 556.098,85
Remuneracion 6 0,00 366.361,53 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0.00 0,00 0,00
Remuneracion 8 585.487,50 0,00 500.865,74 557.279,73
Remuneracion 9 585.487,50 366.361,53 500.865,74 557.279,73
Remuneracion 10 576.902,34 366.361,53 490.699,11 549.372,35
Conceptos no remun. 1,28 359.357,85 0,79 1,21
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,94 0,00 0,00
Contribucion Previsional 62.132,38 0,00 52.848,29 59.167,40
Contribucion PAMI 9.172,75 38.702,84 7.802,12 8.735,02
Contrib. Tarea Dif. 0,00 571379 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 5.422,88 0,00 4.612,57 5.164,10
Contribucion ANSSAL 7.025,85 3.377.96 6.010,39 6.687,36
Contribucién Asig. Familiares 27.114,41 4.396,34 23.062,86 25.820,50
Total Contribuciones SS 110.868,27 16.889,82 94.336,23 105.574,38
Contribucion RENATRE 0,00 69.080,75 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 64.403,63 0,00 55.095,23 61.170,87
Aporte PAMI 17.564,63 40.299,77 15.025,97 16.682,97
Aporte Adicional SS 0,00 10.990.85 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 3.512,93 0,00 3.005,19 3.336,59
Decreto 788/05 0,00 219817 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 85.481,19 0,00 73.126,39 81.190,43
Contribucion OS 28.103,40 53.488,79 24.041,56 26.749,43
Contribucion Adicional OS 0,00 1758535 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Contribuciones OS 28.103,40 0,00 24.041,56 26.749,43
Aporte OS 14.051,70 17.585,35 12.020,78 13.346,37
Aporte Adicional de OS 0,00 8.792,68 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Aportes OS 14.051,70 8.;)5;(;(,)68 12.020,78 13.346,37
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DECLARACION EN LINEA

CONSULTA DE NOMINA DE DECLARACIONES JURADAS PRESENTADAS

CuUIT RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR PERIODO DE LA DDJJ SECUENCIA
30-71117565-9 AGNOSTIC S.R.L. 03/2023 000
CUIL 27959133188 27959613546 Suma Totales

Apellido y Nombre

LUISA MARIA PALMA

CORASPE DE WELLS

MILLAN BERIOZKA ODALIS
Obra Social 402707 126304 -

Corresponde Reduccion? No No -

Con Cobertura S.C.V.0? Si Si -
Situacion 1 1 -
Condicion 1 1 -
Actividad 049 049 -

Modalidad de Contrato 14 14 -
Cadigo de siniestrado 0 0 -
Localidad 01 01 -
% de Reduccion 0 0 -
Cényugue No No -
Hijos 00 00 -
Adherentes 00 00 -
Remuneracion Total 451.887,36 365.830,06 36.243.832,67
Remuneracion 1 451.887,00 365.829,80 34.228.953,71
Remuneracion 2 451.887,00 365.829,80 34.790.596,26
Remuneracion 3 451.887,00 365.829,80 34.790.596,26
Remuneracion 4 451.887,00 365.829,80 34.228.953,71
Remuneracion 5 451.887,00 365.829,80 34.228.953,71
Remuneracion 6 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 7 0,00 0,00 0,00
Remuneracion 8 451.887,00 365.829,80 34.790.596,26
Remuneracion 9 451.887,00 365.829,80 34.790.596,26
Remuneracion 10 444.883,32 358.826,12 33.389.001,06
Conceptos no remun. 0,36 0,26 1.453.236,41
Asig. Familiares Pagadas 0,00 0,00 0,00
Contribucion Previsional 47.913,93 38.645,57 3.595.995,37
Contribuciéon PAMI 7.073,64 5.705,34 530.885,09
Contrib. Tarea Dif. 0,00 0,00 0,00
INSSJP Dto 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00
Fondo Nac. de Empleo 4.181,90 3.372,97 313.856,63
Contribucion ANSSAL 5.422,64 3.292,47 409.754,70
Contribucion Asig. Familiares 20.909,52 16.864,83 1.569.283,09
Total Contribuciones SS 85.501,63 67.881,18 6.419.774,88
Contribucion RENATRE 0,00 0,00 0,00
Seg. Sepelio UATRE 0,00 0,00 0,00
Aporte Previsional 49.707,57 40.241,28 3.694.549,26
Aporte PAMI 13.556,61 10.974,89 1.007.604,40
Aporte Adicional SS 0,00 0,00 0,00
Aporte ANSSAL 2.711,32 1.646,23 201.507,48
Decreto 788/05 0,00 0,00 0,00
Ap. personal Reg. esp. 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes SS 0,00 0,00 0,00
Aporte diferelncial Prev 0,00 0,00 0,00
Total Aportes SS 65.975,50 52.862,40 4.903.661,14
Contribucion OS 21.690,58 18.657,32 1.677.681,11
Contribucion Adicional OS 0,00 0,00 0,00
Dto. 1273-2641/02 0,00 0,00 0,00

Total Contribuciones OS 21.690,58 18.657,32 1.677.681,11

Aporte OS 10.845,29 9.328,66 825.361,09
Aporte Adicional de OS 0,00 0,00 0,00
Excedentes Aportes OS 0,00 0,00 0,00

Total Aportes OS 10.845,29 9.328,66 825.361,09
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% Agnostic

' a cognitive company

CABA, 14 de marzo de 2024

Sres. BANCO SUPERVIELLE S.A
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente les informamos a ustedes que la Empresa Agnostic S.R.L. CUIT
30-71117565-9 no presentara el “Certificado de Cobertura Seguro de Vida Obligatorio”
correspondiente al periodo 01/03/2024 al 01/03/2025 ya que hubo un cambio en la
modalidad de la pagina web de San Cristobal Seguros y no se pudo descargar, por lo
tanto adjunto el certificado de cobertura por el periodo 01/03/2024 al 01/03/2025 que
comprende el periodo marzo 2024 cubierto en dicha pdliza.

Sin otro particular, saludamos a Ustedes muy atentamente.

Omar Alejandro Saavedra
CUIL 20-23178377-7
Socio Gerente Agnostic S.R.L.



SAN CRISTOBAL S.M.S.G.
AV. CORDOBA 948/52

(1054) BUENOS AIRES

TEL: (011) 53821000

@ San Cristébal

Email: buenosaires@sancristobal.com.ar Seguros

Internet: http://www.sancristobal.com.ar

(147), "Teléfono gratuito C.A.B.A., Area de Defensa y Proteccién del Consumidor".

TOMADOR RAMO SUBRAMO NRO POLIZA / FACTURA
AGNOSTIC S.R.L. VIDA COLECTIVO Vida Obligatorio Decreto 1567/74  01-05-17-75044141

Luna 49 Piso 2do piso
1437 CAPITAL FEDERAL:1437, CAPITAL FEDERAL

VIGENCIA

DESDE LAS 00 HS. DEL 01/03/2023 HASTA LAS 00 HS. DEL 01/03/2024

LUGAR Y FECHA DE EMISION CONCEPTO
BUENOS AIRES, 03-02-2023 RENOVACION
N° SOCIO COND. DE IVA Ne cuIT TIPO Y N° DOC CLAVE BANELCO CLAVE LINK
0500344491 Inscripto 30-71117565-9

SAN CRISTOBAL S.M.S.G. (en adelante LA SOCIEDAD), bajo las Condiciones Particulares y Generales y Clausulas y Anexos de la presente Péliza, las que son convenidas para ser ejecutadas de buena fe, y de conformidad
con la propuesta de seguro presentada por el Socio Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato. La presente es valida como comprobante (R.G. N° 1.415 Anexo |, Apartado "A", inc. d)

| CONDICIONES PARTICULARES / RIESGOS ASEGURADOS

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N. 1567/74 DEL PODER EJECUTIVO NACIONAL
Esta aseguradora se encuentra inscripta con el N° 181, en el Registro Especial del Seguro de Vida Obligatorio Decreto 1567/74 de la

Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La Cobertura del presente seguro es por la suma individual asegurada de $181500.00 (PESOS CIENTO OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS CON 0/100 ) y

por el riesgo de muerte exclusivamente.-

Forma parte integrante de esta péliza el Anexo | adjunto a la presente.

EMPLEADOS ASEGURADOS : Tendra cobertura todo y solamente el personal en relacion de dependencia declarado al SUSS
o el que figure en el "Listado de Relaciones Laborales Activas" del sistema “"Mi Simplificacion”.

FRECUENCIA FACTURACION : Mensual
MODALIDAD DE PAGO : AFIP - Envio de Cupén Digital: No

Resolucion de la Unidad de Informacién Financiera: Anexo 9L

El clausulado de la presente péliza se encuentra a disposicién del Asegurado en el Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) o en la App del Asegurado (Disponible para Android y 10S)

16B1:

8F5275654C609799A40F0517750441

41

| ["monEDA | Pesos

| LiquibAcion DEL PREMIO
PRIMA REC. FINANCIERO TASA FIN. (TEA) BASE IMPONIBLE LV.A. PERC. IVA
$ **0,00 $ **0,00 0,00% $ **0,00 $ **0,00 $ **0,00
IMPUESTOS/TASAS SELLADO FONDO PREVISION DER. EMISION PREMIO
$ **0,00 $ **0,00 $ **0,00 $ **0,00 $ **0,00

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién 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 admisién o desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacion 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. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs; o bien comunicandose telefénicamente al
0-800-666-8400 o 4338- 4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a "consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccion: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacién podra

solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

PRODUCTOR N° MATRICULA La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del
05-004372 - ASOCIART SERVICIOS S.A. 34 Reglamento de la Actividad Aseguradora.
CATEGORIA RAMO ORGANIZADOR
TRADICIONAL 17 05-900001 - SAN CRISTOBAL
Esta Péliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacién por Res. 35.333.
Cuando el texto de la péliza 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. g0 S el
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N° DE INSCRIPCION DE SAN CRISTOBAL S5.M.5.G.

Clave Unica de Identificacién Tributaria: 34-50004533-9 VA Resp. Inscripto {incluido en la R.G. N® 18/97 - AFIP)
Impuesto sobre los Ingresos Brutos: Convenio Mult, N° 34500045339-921  Agente de Percepcidn Prov. Bs.As.: 000-65-0808-1
Agente de Percepcién Capital Federal 01097/6

) Agente de Percepcion Misiones 34500045339
Impuesto de sellos:

Buenos Aires 000-84-0116-1 Carrientes Inscripto sin N° Mendoza 101 San Luis 16-5
Capital Federal 34-50004533-0 Entre Rios 154 Misiones 165 Santa Cruz -
Catamarca 5-33 Formosa R-40005 Neuguén 167 Santa Fe 202-000020-8
Chaco 34-50004533-9 Jujuy 5-5-1033 Rio Negro 143 5go. del Estero  Inscripto sin N®
Chubut 154 La Pampa 30457 Salta 1166 Tierra del Fuego -
Cdrdoba 4-00-0006-1 La Rioja R-0145 San Juan 1818 Tucuman Inscripto sin N°

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO - SISTEMAS HAEBILITADOS PARA EL PAGO DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS

En observancia al articulo 1° de la Resolucidn N° 90/2001 (modificade por la Resolucion N® 407/2001) del Ministerio de Economia de la
Macion y de su reglamentaria, la Resolucion N® 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, 5an Cristdbal 5.M.5.G. cumple
en advertir al asegurado

Art. 1° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

«....Los tnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de sequros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro v procesamiento de pagos par medios electronicos habilitados por la Superintendendcia de

Sequros de la Nacion.

b} Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N® 21,526,

¢) Tarjetas de debito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N°® 25.065.

d) Medios efectronicas de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Sequros de la Nacion a cada entidad de sequros, fos que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza, En este caso el pago deberd ser realizado mediante alguna de las
siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N® 25.345 o cheque no a la orden librado por e asegurado o
tormador a favor de la entidad asequradora....»

Art 2° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién

«los productores asesores de sequros Ley N° 22,400 deberdn ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los medios
detallados en el Art. 1° de la presente resolucion.»

La obligacion del pago del premio de operaciones efectuadas mediante descuento de haberes o conjuntamente con el cobro de créditos,
planes de ahorro o cualguier otro procedimiento analogo, se consideraran cumplidas cuando las mismas sean descontadas del haber o en la
fecha en que el asegurado o tomador abond la cuota, independientemente del efectivo ingreso de los fondos a la entidad aseguradora.

Nomina de sistemas habilitados para el cobro en los términos del Art. 1° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia
de la Nacién:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos:
- Rapipago - Chubut Pagos - Pampa Pagos - Pago Listo - Banelsip (Cobro Express, Fullcarga, Fullpago, etc.) - Entre Rios Servicios - 5an Juan Senacios
- Pago Fécil - Provincia Pagos - Formo Pagos - Pagocoop - Bica Agil - Pronto Page - Santa Fe Servicios - Santa Cruz Servicios
- Cajeros Automaticos de las redes Banelco y Link
- Através de Internet: www. pagomiscuentas.com, www linkpagos.com.ar y www.interbanking.com.ar (interpagos)
- Servicio de Pagos Visa: por internet, an www.visa.cam.ar (opcidn Visa Home Socios), Por teléfono, llamando al (011) 4379-7700 ¢ 0810-666-7700.
- Servicio de Pagos Mastercard: por Internet en www.masterconsultas.com.ar opcidn Pago de Servicios.

b) Entidades financieras (pago en ventanilla):
- Banco Municipal de Rosario, Banco de la Provincia de Cérdoba, Banco Credicoop, Banco BBVA Francés, Banco Macro, Banco de la Macién Argentina,
Banco Supervielle, Banco del Chubut, Banco Bica, Montemar C.F, Muevo Banco del Chaco.
Débito en cuenta corriente o caja de ahorros:
- Bancos adheridos al Sisterna Macional de Pagos

c) Tarjetas de débito, crédito o compras
- Tarjetas de Débito (sélo en sucursales): Visa Débito, Maestro.
- Tarjetas de Crédito (débito automatico); American Express, Argencard / Mastercard, BBPS, Cabal, Coopeplus, Credencial, Diners, Galicia Rural, talcred,
Kadicard, Montemar Shopping, Maranja, Mativa, Nativa Mastercard, Nevada, Patagonia, Visa.



SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

AV. CORDOBA 948/52
(1054) BUENOS AIRES % N . -
TEL: (011) 53821000 gg?r[s\ Cristobal

Email: buenosaires@sancristobal.com.ar
Internet: http://www.sancristobal.com.ar
(147), "Teléfono gratuito C.A.B.A., Area de Defensa y Proteccién del Consumidor".

TOMADOR RAMO SUBRAMO NRO POLIZA / FACTURA
AGNOSTIC S.R.L. VIDA COLECTIVO Vida Obligatorio Decreto 1567/74  01-05-17-75044141
Luna 49 Piso 2do piso VIGENCIA
1437 CAPITAL FEDERAL:1437, CAPITAL FEDERAL DESDE LAS 00 HS. DEL 01/03/2023 HASTA LAS 00 HS. DEL 01/03/2024

LUGAR Y FECHA DE EMISION CONCEPTO

BUENOS AIRES, 03-02-2023 RENOVACION

CONDICIONES PARTICULARES / RIESGOS ASEGURADOS

EMPLEADOS ASEGURADOS : Tendra cobertura todo y solamente el personal en relacién de dependencia declarado al SUSS
o el que figure en el "Listado de Relaciones Laborales Activas" del sistema "Mi Simplificacion”.

FRECUENCIA FACTURACION : Mensual
MODALIDAD DE PAGO : AFIP - Envio de Cupén Digital: No

Resolucion de la Unidad de Informacién Financiera: Anexo 9L

El clausulado de la presente péliza se encuentra a disposicion del Asegurado en el Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) o en la App del Asegurado (Disponible para Android y 10S)
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N° DE INSCRIPCION DE SAN CRISTOBAL S5.M.5.G.

Clave Unica de Identificacién Tributaria: 34-50004533-9 VA Resp. Inscripto {incluido en la R.G. N® 18/97 - AFIP)
Impuesto sobre los Ingresos Brutos: Convenio Mult, N° 34500045339-921  Agente de Percepcidn Prov. Bs.As.: 000-65-0808-1
Agente de Percepcién Capital Federal 01097/6

) Agente de Percepcion Misiones 34500045339
Impuesto de sellos:

Buenos Aires 000-84-0116-1 Carrientes Inscripto sin N° Mendoza 101 San Luis 16-5
Capital Federal 34-50004533-0 Entre Rios 154 Misiones 165 Santa Cruz -
Catamarca 5-33 Formosa R-40005 Neuguén 167 Santa Fe 202-000020-8
Chaco 34-50004533-9 Jujuy 5-5-1033 Rio Negro 143 5go. del Estero  Inscripto sin N®
Chubut 154 La Pampa 30457 Salta 1166 Tierra del Fuego -
Cdrdoba 4-00-0006-1 La Rioja R-0145 San Juan 1818 Tucuman Inscripto sin N°

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO - SISTEMAS HAEBILITADOS PARA EL PAGO DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS

En observancia al articulo 1° de la Resolucidn N° 90/2001 (modificade por la Resolucion N® 407/2001) del Ministerio de Economia de la
Macion y de su reglamentaria, la Resolucion N® 28.268 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, 5an Cristdbal 5.M.5.G. cumple
en advertir al asegurado

Art. 1° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion.

«....Los tnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de sequros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro v procesamiento de pagos par medios electronicos habilitados por la Superintendendcia de

Sequros de la Nacion.

b} Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N® 21,526,

¢) Tarjetas de debito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N°® 25.065.

d) Medios efectronicas de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Sequros de la Nacion a cada entidad de sequros, fos que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza, En este caso el pago deberd ser realizado mediante alguna de las
siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N® 25.345 o cheque no a la orden librado por e asegurado o
tormador a favor de la entidad asequradora....»

Art 2° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacién

«los productores asesores de sequros Ley N° 22,400 deberdn ingresar el producido de la cobranza de premios a través de los medios
detallados en el Art. 1° de la presente resolucion.»

La obligacion del pago del premio de operaciones efectuadas mediante descuento de haberes o conjuntamente con el cobro de créditos,
planes de ahorro o cualguier otro procedimiento analogo, se consideraran cumplidas cuando las mismas sean descontadas del haber o en la
fecha en que el asegurado o tomador abond la cuota, independientemente del efectivo ingreso de los fondos a la entidad aseguradora.

Nomina de sistemas habilitados para el cobro en los términos del Art. 1° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia
de la Nacién:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos:
- Rapipago - Chubut Pagos - Pampa Pagos - Pago Listo - Banelsip (Cobro Express, Fullcarga, Fullpago, etc.) - Entre Rios Servicios - 5an Juan Senacios
- Pago Fécil - Provincia Pagos - Formo Pagos - Pagocoop - Bica Agil - Pronto Page - Santa Fe Servicios - Santa Cruz Servicios
- Cajeros Automaticos de las redes Banelco y Link
- Através de Internet: www. pagomiscuentas.com, www linkpagos.com.ar y www.interbanking.com.ar (interpagos)
- Servicio de Pagos Visa: por internet, an www.visa.cam.ar (opcidn Visa Home Socios), Por teléfono, llamando al (011) 4379-7700 ¢ 0810-666-7700.
- Servicio de Pagos Mastercard: por Internet en www.masterconsultas.com.ar opcidn Pago de Servicios.

b) Entidades financieras (pago en ventanilla):
- Banco Municipal de Rosario, Banco de la Provincia de Cérdoba, Banco Credicoop, Banco BBVA Francés, Banco Macro, Banco de la Macién Argentina,
Banco Supervielle, Banco del Chubut, Banco Bica, Montemar C.F, Muevo Banco del Chaco.
Débito en cuenta corriente o caja de ahorros:
- Bancos adheridos al Sisterna Macional de Pagos

c) Tarjetas de débito, crédito o compras
- Tarjetas de Débito (sélo en sucursales): Visa Débito, Maestro.
- Tarjetas de Crédito (débito automatico); American Express, Argencard / Mastercard, BBPS, Cabal, Coopeplus, Credencial, Diners, Galicia Rural, talcred,
Kadicard, Montemar Shopping, Maranja, Mativa, Nativa Mastercard, Nevada, Patagonia, Visa.



(ADZULY

» Empleador: AGNOSTIC S.R.L. &l salir
# CUIT: 30711175659
# Inicio como Empleador: 01/01/2015
» ART contratada: 00027 - PREVENCION ASE DE RIESGOS DEL TRABAJO SA... Inicio: 02/2018 Ayuda en linea
# Seguro colectivo: 5192 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE SEGUROS ... Inicio: 03/2024 jueves, 14 de marzo de 2024
# Jurisdiccion Laboral: CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES CONTRIBUYENTE
CONSULTAS DE RELACIONES LABORALES
Consulta de altas y bajas por relaciones laborales activas & 0 |
f 'i;‘ Empleado: 20-37104770-1 - ACOSTA ABNER BRIAN JOEL O

= Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 20-37228771-4 - NICKEL FACUNDO
= Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato:
008 - A TIEMPO COMPLETO INDETERMINADO/TRABAJO PERMANENTE
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto:

2139 - PROFESIONALES DE LA INFORMATICA, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES

Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

1 Empleado: 20-37355875-4 - PENA MATIAS HERNAN
Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

{ \j‘ Empleado: 20-37366426-0 - BELLUARDO RAMIRO URIEL
o Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto:

2139 - PROFESIONALES DE LA INFORMATICA, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES

Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 20-37645472-0 - BENICIO NAHUEL VICTOR
Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

(4]

Empleado: 20-37669752-6 - MAYORGA GASTON ALEXIS
Obra Social: 402707 - O.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Retr. pactada: 275000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inici

55339914972992397033 06/09/2021 10:13:41hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: [S§
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 352217,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 07/06/2021
C.AT.:
30385048224839063558 04/06/2021 18:35:40hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (SF
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 500000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 06/03/2023
C.A.T.:
14697600411185041264 02/03/2023 15:44:06hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 1000000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 29/01/2024
CA.T.:
93894861175304901874 18/01/2024 17:04:23hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: [SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 140000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 12/07/2021
CA.T.:
25356569758851813244 08/07/2021 10:22:07hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 210000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 03/04/2023
C.AT.:
24618749622197705617 28/03/2023 17:12:25hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: [SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG




2 Empleado: 20-37801071-4 - MARTINEZ GERARDO GUILLERMO
b Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.

Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO

Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 20-38421847-5 - VERNET FEDERICO DANIEL

& obra Social:

400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

] Empleado: 20-38615588-8 - TORRICO SEBASTIAN GUILLERMO
= Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

2 Empleado: 20-38787507-8 - RIVAS LUIS FERNANDO
&) obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 20-38857214-1 - MANESTAR SEBASTIAN MARTIN
o Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 20-40006900-0 - MEDINA LUCAS GONZALO
Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PER{ODO DE PRUEBA
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

] Empleado: 20-40011301-8 - BAQUERO EMANUEL NICOLAS
b Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Retr. pactada: 90000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 23/05/2022
CA.T.:
98542220887234757120 19/05/2022 15:40:46hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 600000,00
Mod. Lig: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 28/08/2023
CA.T.:
68796046994133995107 23/08/2023 10:21:40hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 65000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 22/03/2021
C.AT.:
51352021975113697207 18/03/2021 13:48:25hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 600000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab, agrop.: NO
Fecha de Inicio: 22/05/2023
CAT.:
98791838269976813573 16/05/2023 15:40:41hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 600000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 06/11/2023
C.A.T.:
26759096835582385354 27/10/2023 11:09:58hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: [SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 360000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 29/05/2023
CA.T.:
49791316784126143768 12/05/2023 17:05:23hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: S§
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 115000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.
Fecha de Inicio: 12/07/2021
C.A.T.:
85386168758233771731 08/07/2021 10:19:42hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG




1 Empleado: 20-40974487-8 - RIVAS PERETTI DARIO EMANUEL
e Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 20-42414512-3 - FERRUFINO MAMANI FRANCO DAVID
Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENQOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

&8

Empleado: 20-42643233-2 - BARRIONUEVO LUCAS EMMANUEL
o Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto:

2139 - PROFESIONALES DE LA INFORMATICA, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES

Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 20-43570948-7 - VALENTE IGNACIO MIGUEL
Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS
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Empleado: 20-43935654-6 - MEDINA ENZO AGUSTIN
Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto:
2139 - PROFESIONALES DE LA INFORMATICA, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 20-95670768-5 - RIVAS MARTINEZ RAFAEL MAURICIO
Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 4190 - OTROS OFICINISTAS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Retr. pactada: 310000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 13/11/2023
CA.T.:
07810766606663019313 07/11/2023 09:39:41hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 210000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 23/01/2023
CA.T.:
62664176670675171674 19/01/2023 17:16:57hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 375000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 13/11/2023
C.AT.:
26860383895137493179 10/11/2023 11:25:15hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 400000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab, agrop.: NO
Fecha de Inicio: 14/08/2023
CAT.:
22725853157074203720 04/08/2023 11:11:14hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 400000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 03/04/2023
CA.T.:
59678046602072655405 28/03/2023 17:09:15hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: [SE
Lic. COVID Dto, 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Empleado: 20-93573679-0 - BERAMENDI GIMENEZ ANDRES GERARDO

Retr. pactada: 105000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 20/12/2021
CA.T.:
28414624005621411994 17/12/2021 12:20:21hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: S§
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 750000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.
Fecha de Inicio: 31/07/2023
C.A.T.:
29764382088479815583 25/07/2023 10:24:01hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG
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Empleado: 20-95873562-7 - PEREZ ILARRETA MARCEL ALEJANDRO

Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Retr. pactada: 330000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 14/11/2022
CA.T.:
21661206366673167915 10/11/2022 10:04:36hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Empleado: 20-95923211-4 - GONZALEZ FERRER CARLOS ELIAS ROBERTO

Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 23-29971854-9 - MEDINA MANUEL ALEJANDRO
Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 23-30799148-9 - FELICETTI NICOLAS DARIO
Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Retr. pactada: 210000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 03/01/2023
CA.T.:
91653677400540195166 02/01/2023 15:16:23hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 200000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 05/07/2021
C.AT.:
75376940321192773927 02/07/2021 10:52:40hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 600000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab, agrop.: NO
Fecha de Inicio: 02/05/2023
CAT.:
94720524070838417294 27/04/2023 14:56:09hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Empleado: 23-36401752-9 - LANZAGORTA MARTINEZ GONZALO DANIEL

Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto:
2139 - PROFESIONALES DE LA INFORMATICA, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Empleado: 23-37162833-9 - SEGOVIA JAVIER ALEJANDRO
Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Retr. pactada: 1600000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 04/03/2024
CA.T.:
54836920729810593029 22/02/2024 18:04:25hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: SE
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 650000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 12/06/2023
CA.T.:
89702136695124263826 06/06/2023 18:15:38hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: S§
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Empleado: 23-95974154-9 - MALAVE SANTAMARIA JHORDY VICENTE

Obra Social: 402707 - 0.S. DE DIRECCION OSDO
Mod. Contrato:
008 - A TIEMPO COMPLETO INDETERMINADO/TRABAJO PERMANENTE
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Retr. pactada: 35000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.
Fecha de Inicio: 19/11/2019
C.A.T.:
68185015964042293969 19/11/2019 10:57:48hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG




2 Empleado: 27-24767788-2 - GARRIDO MARISA VALERIA
L Obra Social:
400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto:

2139 - PROFESIONALES DE LA INFORMATICA, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS
‘:’-Z;‘ Empleado: 27-25350207-5 - NOVOLISIO CRISTINA NOEMI
o Obra Social:
100601 - O.S.DEL PERSONAL AERONAVEGACION DE ENTES PRIVADOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERIODO DE PRUEBA
Sucursal:
00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS
Puesto: 2132 - PROGRAMADORES INFORMATICOS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

:’"Z" Empleado: 27-29696922-8 - BARDEDIOS NATALIA PAOLA
- Obra Social: 400909 - 0.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS
Mod. Contrato: 014 - NUEVO PERfODO DE PRUEBA
Sucursal:

00004 - LUNA 49 2 COD. POSTAL 1437, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES
Actividad: 729000 - ACTIVIDADES DE INFORMATICA N.C.P.
Convenio: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS

Puesto: 4190 - OTROS OFICINISTAS
Tipo Servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Retr. pactada: 700000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 13/11/2023
C.AT.:
72810660606501917654 07/11/2023 09:35:27hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: S§§
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 860000,00
Mod. Liq: 1 - MES
Trab. agrop.: NO
Fecha de Inicio: 02/10/2023
CAT.:
16788530232786043750 28/09/2023 12:10:22hs:
Fecha de Fin:
Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (S§
Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG

Retr. pactada: 400000,00

Trab. agrop.: NO

Fecha de Inicio: 22/05/2023
C.A.

48711645919512275673 19/05/2023 14:59:53hs:

Fecha de Fin:

Sit.Revista: 01 - ACTIVO
Regimen: (§%

Lic. COVID Dto. 332 Art. 3b /
Tipo de contrato CCG:
Sin Lic. COVID / No asociado a CCG
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