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CERTIFICADO DE COBERTURA
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DATOS DEL CLIENTE
Nombre o razén social BREVITY S.A.

C.U.LT.N° 30-71684549-0 N° de Contrato 320354 N° de Pdliza Digital 5525752
DOMICILIO CONSTITUIDO

Calle AV PTE FIGUEROA ALCORTA N° 3700 Piso 6 Oficina B
Localidad CAPITAL FEDERAL Provincia CAPITAL FEDERAL Cdédigo Postal 1425

Teléfono 43120405 Fecha de afiliacién 30/01 /2024 Vigencia 01/02/2024 al 31/01/2026

Nivel de cumplimiento en Higiene y Seguridad 2

CODIGO Y DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

620100 Servicios De Consultores En Informatica Y Suministros De Programas De Informatica

C.U.lLL. NOMBRE Y APELLIDO TAREA

20-27217640-0 KAILIDIS ROY ADRIAN
20-31913425-6 MOFFA LEANDRO ALBERTO

27-39000825-8 YANGUAS ROCIO NATALIA

Para corroborar los datos y consultar sobre la emision de este certificado de cobertura, Provincia ART dispone de la casilla certificados@provart.com.ar.

ProvinciaA.R.T. S.A.

Codigo de ART.:0005-1 - C.U.LT.N°: 30-68825409-0

Carlos Pellegrini91 - (C1T009ABA) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011)4819-2800 - Fax: (011) 4819-2888
www.provinciart.com.ar - info@provart.com.ar

ACT. FLORENCIA FIRENZE

GERENTE TECNICA-ACTUARIAL
DESCONOCIDO
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CERTIFICADO DE COBERTURA ART

Buenos Aires, 14 /04 /2025 N® 7155564
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DATOS DEL CLIENTE
Nombre o razén social BREVITY S.A.

C.U.LT.N° 30-71684549-0 N° de Contrato 320354 N° de Péliza Digital 5525752

DOMICILIO CONSTITUIDO

Calle AV PTE FIGUEROA ALCORTA N° 3700 Piso 6 Oficina B
Localidad CAPITAL FEDERAL Provincia CAPITAL FEDERAL Caédigo Postal 1425
Teléfono (011) 15-6132-7818/(011) 4312-0405 Fecha de afiliaciéon 30/01 /2024 Vigencia 01/02/2024 al 31/01/2026

Nivel de cumplimiento en Higiene y Seguridad 2

CODIGO Y DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

620100 Servicios De Consultores En Informatica Y Suministros De Programas De Informatica

Por la presente Provincia Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A., renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar toda accién de repeticién o de regreso contra
Banco Supervielle S.A, CUIT: 33-50000517-9, sus funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el art. 39, ap. 5, de la Ley N° 24.557, sea en cualquier otra
norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie o dinerarias que se vea obligada a abonar, contratar u otorgar al personal dependiente o ex dependiente de
BREVITY S.A., amparados por la cobertura del Contrato de Afiliacién N° 320354, por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, ocurridos o contraidas por
el hecho o en ocasién del trabajo.

Esta "Clausula de no repeticidon" cesard en sus efectos si la empresa comitente a favor de quien se emite, no cumple estrictamente con las medidas de prevencién 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 &mbito de su competencia.

Fuera de las causales que expresamente prevee la normativa vigente, el contrato de afiliacién no podra ser modificado o enmendado sin previa notificacién
fehaciente a Banco Supervielle S.A, CUIT: 33-50000517-9, en un plazo no inferior a quince(15) dias corridos.

Se deja constancia por la presente que la empresa de referencia se encuentra asegurada en Provincia A.R.T.

El presente certificado tiene una validez de 30 dias corridos a partir de la fecha de emisién. En ningin caso Provincia ART S.A. sera responsable de las consecuencias
del uso del certificado una vez vencido el plazo de validez.

INFORMACION PARA EL CLIENTE

Por favor, recordd revisar periodi te las cc icaci que te enviamos a través del sistema de Ventanilla Electronica de la SRT.Tanto la suscripcion a este
servicio como el acceso se efecttia con la clave fiscal de AFIP. En www.srt.gov.ar podrds encontrar los instructivos que indican como adherirse a ese sistema y
como utilizarlo.

Para corroborar los datos y consultar sobre la emision de este certificado de cobertura, Provincia ART dispone de la casilla certificados@provart.com.ar.

ProvinciaA.RT. S.A.
Cédigo de ART.:0005-1 - C.U.LT.N°: 30-68825409-0
Carlos Pellegrini 91 - (C1009ABA) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011)4819-2800 - Fax: (011) 4819-2888
www.provinciart.com.ar - info@provart.com.ar
ACT. FLORENCIA FIRENZE
GERENTE TECNICA-ACTUARIAL

DESCONOCIDO
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ARCA Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-71684549-0

Nombre y apellido o Denominacién: BREVITY S.A.

Datos del Empleado

Apellido y nombre; FALCONE JOAQUIN

CUIL: 20-41702519-8

. . Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS
Fecha Inicio: 01/05/2023 Fecha Cese: 31/03/2025 EMPRESARIOS
Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacion de Revista: 01 - Activo
¢|§;B\£%ns'c§: 00051 - PROVINCIA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL Regimen: SIPA
Contrato: /2024 Agropecuario; NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

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

Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS Puesto: 4190 - Otros oficinistas

Retrib. pactada: $132071,61 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: FIGUEROA ALCORTA PTE. AV. 3700 6 "B" Cod. Postal 1425, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 722000 - SERVICIOS DE CONSULTORES EN INFORMATICA Y SUMINISTROS DE PROGRAMAS DE INFORMATICA

Baja

Clave: CB 28055756359350035909

Fecha - hora de envio: 2025-04-03 - 09:53:01 hs.

Situacién de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LCT / ART.64
Inc.a) L22248 y otras Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresidn: 03/04/2025

Fecha de alta telefénica

Talén para el empleador (Original)
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ARCA Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-71684549-0

Nombre y apellido o Denominacién: BREVITY S.A.

Datos del Empleado

Apellido y nombre; FALCONE JOAQUIN

CUIL: 20-41702519-8

Obra Social: 400800 - ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS

Fecha Inicio: 01/05/2023 Fecha Cese: 31/03/2025 EMPRESARIOS

Modalidad de contrato: 014 - Nuevo periodo de prueba Situacion de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00051 - PROVINCIA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL ; .
TRABAJO SA Regimen: SIPA

Contrato: /2024 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

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

Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS Puesto: 4190 - Otros oficinistas

Retrib. pactada: $132071,61 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: FIGUEROA ALCORTA PTE. AV. 3700 6 "B" Cod. Postal 1425, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 722000 - SERVICIOS DE CONSULTORES EN INFORMATICA Y SUMINISTROS DE PROGRAMAS DE INFORMATICA

Baja

Clave: CB 28055756359350035909

Fecha - hora de envio: 2025-04-03 - 09:53:01 hs.

Situacién de baja: 21 - Renuncia del trabajador / ART.240 - LCT / ART.64
Inc.a) L22248 y otras Firma empleador y fecha de notificacion

Ndmero de registro de tramite 252113636788

Fecha de impresién: 03/04/2025

Con su clave fiscal Ud. podra ingresar a la pagina www.arca.gob.ar y consultar el sistema - Aportes en Linea — para conocer su situacion personal en la
seguridad social (previsional, obra social y riesgo de trabajo) existente en los registros de la ARCA.

Talon para el empleado (Duplicado)

pagina 2 de 2



