ﬁ@ Certificado de Afiliacioén

FEDERACI ON PATRONAL SEGURGCS S. A

Dboowown—HIo>

ART

POLI ZA: 4829040

Por medio de | a presente, dejanps constancia que la firma GRUPO SIS S RL con CUT
30642014389, ha cunplinentado |a afiliacion del ranmp RIESGOS DEL TRABAJO, conforne a |la
Ley 24557 y sus nodificatorias con FEDERACI ON PATRONAL SEGURCS S. A., de acuerdo a | as

si gui entes condi ci ones:

POLI ZA N°: 4829040
A) VI GENClI A DESDE: 01- 07- 2019 VI GENCI A HASTA: 30- 06- 2024
B) ACTI VI DAD: Servicios de consultores en informatica v sunini st CODI GO DE ACTI VI DAD (Cl1U):620100

Venta al por nenor de el ectrodomésticos, artefactos para el hogar vy eq 475300
Servi ci os de consultores en equipo de informatica 620200
C) NOM NA DEL PERSONAL ASEGURADC

Se adj unta noni na del personal

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A. renuncia en forma expresa a iniciar toda accion de repeticién o de regreso
contra INC SOCIEDAD ANONIMA, sus funcionarios, empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la
Ley 24557 y sus modificatorias o en cualquier otra norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias
gue se vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex dependiente de GRUPO SIS S R L, alcanzados por
la cobertura del presente contrato de afiliacion, ya sea por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales sufridos o
contraidos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta "Clausula de no repeticion" cesara en sus efectos si el empresario comitente a favor de quien se emite, no cumple
estrictamente con las medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o de cualquier manera infringe la Ley N°
19.587; su Decreto Reglamentario N° 351/79 y las normativas que sobre el particular ha dictado la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo; las Provincias y la Ciudad Auténoma de la Ciudad de Buenos Aires en el ambito de su competencia.

El presente certificado se extiende en |la ciudad de La Plata a | os 28 dias de Julio de 2023
para ser presentado ante qui en corresponda.
El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de enisidn.

Sr. Enpl eador:

Toda comuni caci 6n fehaci ente que se envi é desde esta AR T. se realizara por el
Sistema de Ventanilla Electronica por ello | e recordanps que se encuentra vigente |la
Resolucion SCR T. N° 635/08 y su nodificatoria Resolucién SRT N° 365/09 (Sistema de
Ventanilla El ectroni ca para Enpl eadores), para poder adherirse debe ingresar con su clave
fiscal al sitio http://ww.srt.gov.ar/servicios/ventanilla/ventanilla.htm

CARLOS H. MONTENERO
Jefe de Produccion ART
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FEDERACI ON PATRONAL SEGURGCS S. A

CUT: 30642014389
RAZON SOCI AL: GRUPO SIS S R L
POLI ZA N°: 4829040

FECHA: 28-07-2023

APELLIDO Y NOMBRE CUIL

ITEM ESTADO ULTIMO SALARIO

ALTAMIRANO FLAVIO FERNANDO - 20206005174
CUOCO FERNANDO LUIS - 20264376433

GARCIA JOSE MARCELO CLAUDIO - 20122266134
NOVOA ALEJANDRO MARTIN - 20353655494
ROGER ENRIQUE RONDON - 20958615915

CARLOS H. MONTENERO
Jefe de Produccion ART
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;;5 N° Pdliza Digital: 4829040
= = Vigencia Desde - Hasta: 01/07/2019-30/06/2020
];EDEHJ“:‘IH‘N %’hﬁ%& Tipo de Solicitud: Traspaso
[ 1 Ay
Asepuridora de Riesgos del Trabajo
DATOS DE LA ASEGURADORA

CUIT: 33707366589 Denominacién: Federacion Patronal Seguros S.A.
Domicilio constituido: Av. 51 770 - BUENOS AIRES - LA PLATA - CP:B1900AWP

Teléfono: (0221)(4290333) FAX: (0221)(4290229)

Email: consultasart@fedpat.com.ar Pagina web: www.fedpat.com.ar

Reclamos y Consultas: 08002223535 Denuncias y Accidentes: 08002222322
CANAL COMERCIAL

. Apellido y
CUIT/CUIL: 20238569479 Nombre/Denominacién: OPORTO ADRIAN ANDRES
Matricula: 85580

DATOS DEL EMPLEADOR

Declarados ante la AFIP

CUIT: 30642014389 Denominacion: GRUPO SISSRL

Domicilio: DIAZ COLODRERO 003446 CAPITAL FEDERAL C.A.B.A. 1431

Actividad principal: 620200 - Form.883: Servicios de consultores en equipo de informatica

Actividad secundaria: 475300 - Form.883: Venta al por menor de electrodomésticos, artefactos para el hogar y equipos de audio y video

Otra actividad: - Forma Juridica: Sociedad de Responsabilidad Limitada
Datos de Contacto

Domicilio: DIAZ COLODRERO 3446 - CP:1431

Provincia: C.AB.A. Localidad: CAPITAL FEDERAL

Teléfono: (011)43285873 Movil: (011)1541962020

Email: tirapeguie@gmail.com

CONDICIONES COMERCIALES

Alicuotas
CllU: 620100 - Servicios de consultores en informatica y suministros de programas de informatica
Nivel Cumplimiento: 2 Masa Salarial: $880496.00 Cantidad Trabajadores: 20
FFE: $0.60 Suma Fija: $0.00 Cuota Variable: 0.528%
Cuota Inicial: $4661.02
Pago ILT: El Empleador paga ILT por cuenta y orden de la ART
Bonificacion: 0
Clausula Penal: N
Datos Adicionales
El empleador no es efector de salud.
El empleador tiene un Unico establecimiento.
DATOS DE SUSCRIPCION

Fecha Suscripcién del Empleador:28/06/2019 Fecha Suscripcién de ART: 28/06/2019

Firmante del Empleador/Caracter Firmante de la ART

RUEDA FERNANDO OSCAR ANZOATEGUI LEANDRO ANIBAL
CUIT/CUIL: 20144000359 CUIL: 20240403243

SRTS(E”-IEHWHE de POLIZA DIGITAL AUTORIZADA
Rlesgos del Trabaje

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
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