| 8 SWISS MEDICAL
B B SEGUROS

CERTIFICADO DE COBERTURA

SECCION - 99 VIDA OBLIGATORIO

N° POLIZA 31794

VIGENCIA DE LA POLIZA: DESDE: 01/02/2026

HASTA: 01/03/2026

Certificamos que CFOTECH SRL posee cobertura para su personal en relacién de dependencia, segun lo dispuesto en el
decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

DOMICILIO: LA RIOJA 1768, PI%C3%91EYRO. BUENOS AIRES

RIESGO CUBIERTO: Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar del
SUMA $ 1,632,576 por vida

CANTIDAD DE PERSONAS Totalidad de dependientes

NOMINA EN PODER DE LA COMPANIA

Certificacion de:

ALBORNOZ DAVID JUAN RODOLFO 20408472238
ALVAREZ FERNANDO EZEQUIEL 20352040860
BALABEN MARIA PAULA 27224312828
BETANSOS DIEGO EDUARDO 20290642362
BOGLIOLO ANA MARTA 27185904100
CORRALES SAIACH JORGE ROMILIO 20317005513
GARCIA PROFUMO RODRIGO 20369916123
GREGORIO FLAVIA CAROLINA 23420844174
HERGENREDER MAURICIO NICOLAS 20377744889
LUCARELLI MARINA SOLEDAD 27278650656
MALDONADO MARTINEZ MARISELA CA 27956392026
RODELES GERARDO AGUSTIN 20338025816
TRAVERSO GABRIEL FEDERICO 20257975992
VELAZQUEZ JUAN JOSE 20366225545
VIZCARRA MIRTA ALEJANDRA 23257405214
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El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante quien corresponda. La cobertura del
presente, queda supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.

Buenos Aires, martes 03 febrero 2026

Sonia Bonomi

Gerente de
“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio N° 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta Compaiiia confirma la utilizacién de la firma
facsimilar o escaneada como valida para los representantes autorizados y que se reflejan tanto en pélizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de

este modo a la RG SSN N° 32.582.?
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| 8 SWISS MEDICAL
B B SEGUROS

CERTIFICADO DE COBERTURA

SECCION - 99 VIDA OBLIGATORIO

N° POLIZA 31794 CERTIFICADO 31804

VIGENCIA DE LA POLIZA: DESDE: 01/02/2026
HASTA: 01/03/2026

Certificamos que CFOTECH SRL posee cobertura para su personal en relacién de dependencia, segun lo dispuesto en el
decreto 1567/74 del seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

DOMICILIO: LA RIOJA 1768, PI%C3%91EYRO. BUENOS AIRES

RIESGO CUBIERTO: Fallecimiento por cualquier causa y en cualquier lugar del mundo.
SUMA ASEGURADA: $1.632.576 por vida

CANTIDAD DE PERSONAS ASEGURADAS: Totalidad de dependientes

NOMINA EN PODER DE LA COMPANIA

Certificacion de:
OLIVETO LUCIANA ANDREA 27353388555

El presente certificado se extiende a pedido del solicitante, para ser presentado ante quien corresponda. La cobertura del
presente, queda supeditada al pago de la prima del contrato, correspondiente al periodo indicado.

Buenos Aires, lunes 09 febrero 2026
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Sonia Bonomi

Gerente de Operaciones

“Se deja expresa constancia que mediante Acta de Directorio N° 191 de fecha 29 de noviembre de 2007, esta Compaiiia confirma la utilizacion de la firma
facsimilar o escaneada como valida para los representantes autorizados y que se reflejan tanto en pélizas, endosos o certificados, dando cumplimiento de
este modo a la RG SSN N° 32.582.?
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ARCA Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-71506883-0

Nombre y apellido o Denominacién: CFOTECH S.R.L.

Datos del Empleado

Apellido y nombre: MINO JUAN ANGEL

CUIL: 20-17806860-2

. Obra Social: 003207 - OS DE TRABAJADORES SOCIOS DE LA
Fecha Inicio: 01/06/2022 Fecha Cese: 30/01/2026 ASOCIACION MUTUAL DEL PERSONAL JERARQUICO DE BANCOS
OFICIALES - JERARQUICO SALUD

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente |Situacién de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00280 - SWISS MEDICAL ART S.A Regimen: SIPA

Contrato: /2021 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: 2132 - Programadores informaticos

Retrib. pactada: $300000,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: CHICLANA AV. 3345 8 Cod. Postal 1260, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 620100 - SERVICIOS DE CONSULTORES EN INFORMATICA Y SUMINISTROS DE PROGRAMAS DE INFORMATICA

Baja

Clave: CB 21199092988686201778

Fecha - hora de envio: 2026-01-29 - 09:38:37 hs.

Situacién de baja: 26 - Despido / ART. 245 - LCT Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresién: 29/01/2026

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: 30-71506883-0

Nombre y apellido o Denominacién: CFOTECH S.R.L.

Datos del Empleado

Apellido y nombre: MINO JUAN ANGEL

CUIL: 20-17806860-2

. Obra Social: 003207 - OS DE TRABAJADORES SOCIOS DE LA
Fecha Inicio: 01/06/2022 Fecha Cese: 30/01/2026 ASOCIACION MUTUAL DEL PERSONAL JERARQUICO DE BANCOS
OFICIALES - JERARQUICO SALUD

Modalidad de contrato: 001 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente |Situacién de Revista: 01 - Activo

ART vigente: 00280 - SWISS MEDICAL ART S.A Regimen: SIPA

Contrato: /2021 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: 2132 - Programadores informaticos

Retrib. pactada: $300000,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: CHICLANA AV. 3345 8 Cod. Postal 1260, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 620100 - SERVICIOS DE CONSULTORES EN INFORMATICA Y SUMINISTROS DE PROGRAMAS DE INFORMATICA

Baja

Clave: CB 21199092988686201778

Fecha - hora de envio: 2026-01-29 - 09:38:37 hs.

Situacién de baja: 26 - Despido / ART. 245 - LCT Firma empleador y fecha de nofificacion

Numero de registro de tramite 262199469374

Fecha de impresién: 29/01/2026

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)
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