Impreso el dia 08-04-2025
4 FEDERACION PATRONAL
CERTIFICADO DE COBERTURA 8 SEGUROS

O OO ]
S JYNIDA OBLIGATORIO PRODUCTO Bl ISR E /i POLIZA BEITLEFA
Vigencia Desde Vigencia Hasta 1 DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Desde 00:00 Hs. del 01-03-2025 Hasta 24:00 Hs. del 30-11-2025
T‘fs < ( sd,e | Plan NOMBRE INSIDE TECHNOLOGIES S.R.L.
ermino (en dias *

- 100 = SCVO = AFIP DOMICILIO GRAL JUAN LAVALLE N* 416 P 3 DTO 1
LOCALIDAD CAPITAL FEDERAL

Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1047

4 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA CAPITAL

Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO

1555026 08-04-2025 CUIT/DNI 30707994025 /

ASEGURADO NRO. 1458976

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS TOTALES
010 MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL $ 21,223,488.00
ALTA PERSONAL:

(1)
PEREZ MAXIMILIANO RAUL - 20272814660

(1) Se deja constancia que la cobertura para estas personas no sera valida si no es acompanada por el comprobante de Alta Temprana de AFIP

CLAUSULA DE NO REPETICION (No Subrogacion)

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemne a las personas o empresas que se mencionan mas abajo; dentro de los alcances previstos en la presente
poliza, renunciando a ejercer la accidon de repeticion y en consecuencia no se subrogara en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no
accionara contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.- PERSONAS Y/O EMPRESAS:

BBVA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-50000319-3

CUIP: 07262030040000000000000000000168892100000000000415307079940253-1000000030800000000000070074

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 08 dias del mes de Abril de 2025, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 107465

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Usuario: SELF
Ag: 3 Org: Prod: 1607 Hoja 1 de 1



Impreso el dia 08-04-2025

4 FEDERACION PATRONAL
CERTIFICADO DE COBERTURA . SEGUROS
|
SECCION GDIGPCVO DECRETO 1567/74 POLIZA
Vigencia Desde Vigencia Hasta 1 DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE
: -03- Hasta 24:00 Hs. del 30-11-2025
Desde 00:00 s, del 01:0-2025 Plan =6 NOMBRE INSIDE TECHNOLOGIES S.R.L.
Término (en dias) DOMICILIO GRAL JUAN LAVALLE N* 416 P 3 DTO 1
274 100=SCYORARIR LOCALIDAD CAPITAL FEDERAL
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1047
4 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA CAPITAL
Péliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO
1555026 08-04-2025 CUIT/DNI 30707994025 /

ASEGURADO NRO. 1458976

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): SUMAS ASEGURADAS TOTALES
010 MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL $ 21,223,488.00
ALTA PERSONAL:

(1)
MAZA MARIA LETICIA - 27282698086

(1) Se deja constancia que la cobertura para estas personas no sera valida si no es acompanada por el comprobante de Alta Temprana de AFIP

CLAUSULA DE NO REPETICION (No Subrogacion)

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemne a las personas o empresas que se mencionan mas abajo; dentro de los alcances previstos en la presente
poliza, renunciando a ejercer la accidon de repeticion y en consecuencia no se subrogara en los derechos del asegurado y/o tercero reclamante y no
accionara contra las mismas, y/o sus directores, y/o empleados.- PERSONAS Y/O EMPRESAS:

BBVA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-50000319-3

CUIP: 07262030040000000000000000000168892100000000000415307079940253-1000000030800000000000070074

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 08 dias del mes de ABRIL de 2025, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 107465

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Diego Fernando Vallina
Gerente General

Usuario: SELF
Ag: 3 Org: Prod: 1607 Hoja 1 de 1



9/5/25, 9:50 a.m.

Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

B CUIT:
H Contribuyente:

30-70799402-5
INSIDE TECHNOLOGIES S.R.L.

B Periodo: 04/2025 A Secuencia: 0 - Original

viernes, 09 de mayo de 2025

CUIL:
Nombre y Apellido:

Declaracion Jurada para Periodo 04/2025

20-32766909-6
PABLO EMILIANO CANTELMI

seleccionar CUIL:|

Datos de generales:

Trabajador en CCT

Perfil de trabajador:

Porcentaje de Reduccion

Remuneraciones:

Asig. Fam. pagadas

Obra Social:

Cantidad de adherentes

Con Cobertura S.C.V.O.:

Situacion:

Condicion:

Actividad:

Modal. de Contratacion:
Codigo de Siniestrado:
Localidad:

Remuneracion Total:
Rem. Imponible 1:
Rem. Imponible 2:
Rem. Imponible 3:
Rem. Imponible 4:
Rem. Imponible 5:
Rem. Imponible 6:
Rem. Imponible 7:
Rem. Imponible 8:
Rem. Imponible 9:

Rem. Imponible 10:
Rem. Imponible 11:

Conyuge: No
Hijos: 00

:No
Si

01 -

01 -
:0%

2,

Activo

Capital Federal

412.670,91
2.412.670,91
2.412.670,91
2.412.670,91
2.412.670,91
2.412.670,91
0,00
0,00
2.412.670,91
2.412.670,91
0,00
0,00

0,00

Contribuciones de Seguridad Social:

) .1 - Dto. 814/01, art. 2, inc. b) / Ley 27.541, art.
Tipo de Empleador: 19, inc. b)

Corresponde reduccion: No

01 - SERVICIOS COMUNES Mayor de 18 afios
049 - Actividades no clasificadas
008 - A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente
00 - No Incapacitado

Aportes Previsionales y Seg. Sepelio UATRE
Contribuciones Previsionales y PAMI

Contribuciones de Fondo Nacional de Empleo, Asig. Familiares y RENATRE
Aportes de Obra Social y ANSSAL

Aportes PAMI

Aporte Diferencial

Aporte personal Regimenes especiales
Contribuciones de Obra Social y ANSSAL

Ley de Riesgos de Trabajo

Contribuciones Previsionales y PAMI - Ley 27.430
Contribuciones Dcto 14/20 PAMI, Fondo Nacional de Empleo y Asig. Familiares

Determinadas Compensables

: 00

Contribuciones de Obra Social:

Previsional: 259.844,66

PAMI: 38.361,47

Contrib. Tarea Dif.: (0,00 %) 0,00
Fondo Nac. de Empleo: 22.679,11
ANSSAL: 21.714,04

Asigs. Familiares: 113.395,53

Total Contribuciones SS: 455.994,81
Contrib. RENATRE: 0,00

Contribucion: 123.046,22
Contribucion
adicional: 0,00
Dto. 1273-
2641: 0,00
Total
Contribucién 123.046,22
0sS:
Datos Complementarios:
Sit. revista / dia de inicio: 01 - Activo
Cant. de dias trabajados: 30
Sueldo: 2.412.670,91
Cant. horas extra: 0
Plus zona desfavorable: 0,00

Aportes de Seguridad Social:

Codigo de Obra Social: 400909 - O.S.ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS

Previsional: 265.393,80
PAMI: 72.380,13
0,00 Aporte Adicional: (0,00 %) 0,00
0.00 Aporte Diferencial: 0,00
! ANSSAL: 10.857,02
0,00 Decreto 788/05: 0,00
Ap. personal Reg. esp.: 0,00
0,00
Excedentes: 0,00
0,00 Total Aportes SS: 348.630,95
Seg. Sepelio UATRE: 0,00
Aportes de Obra Social:
Aporte: 61.523,11
Aporte adicional 0,00
Excedentes: 0,00
Total Aporte OS: 61.523,11
/ 01
/ 00
/ 00
Cant. horas trabajadas: 0
Adicionales: 0,00
Importe Horas Extra: 0,00
SAC: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202504&SecDJVig=000
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9/5/25, 9:50 a.m. Declaracion en linea Ver Cuil.aspx

Vacaciones: 0,00 Premios: 0,00

Maternidad / Art 13 - Le
/ 27.67 4‘: 0,00 Conceptos no remun.: 0,00
Rectif. remuneracion: 0,00 Incremento Salarial: 0,00

https://serviciosweb.afip.gob.ar/ TRAMITES_CON_CLAVE_FISCAL/DJPROFORMA/app/altadj/ver_cuil.aspx?Periodo=202504&SecDJVig=000 2/2



