C.U.I.T. 30-69348411-8

A R CA Mes - Ao Orig. (0) - Rect. (1/9): 0

acenciaverecaunacion || Declaro que los datos consignados en este 07/2026 Servicios Eventuales: No
¥ CONTROL ADUANERO . Empleados en ndmina: 26)
formularlc_> son correctos y comple_t9$ Yy qUe N0  |Eirsderom & 95.488.268.34
9 3 1 se ha omitido ni falseado informacion que deba |[Emarers 176.001.881.20
contener esta declaracion, siendo fiel expresion  |Eima de rem, 3: 176.001.881,20)
Declaracion Jurada en de la verdad. Suma de Rem. 4: 95.908.337,41
Pesos con centavos Suma de Rem. 5: 95.488.268,34
S.U.S.S. Suma de Rem. 6: 0,00)
Apellido y Nombre o Razon Social: Nro. Verificador: [Suma de Rem. 7: 0,00
MCLARENS ARGENTINA S. A. U. 460101 Suma de Rem. 8: 176.421.950,27
Domicilio Fiscal: Version: V 47  [Suma de Rem. 9: 181.245.285,55
ALVAREZ THOMAS AV. 1131 9 A CAPITAL FEDERAL Suma de Rem. 10: 175.819.785,52)

[1- REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

II - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

al - Total de aportes S.S. 13.799.990,07|al - Total de aportes O.S. 2.445.917,61
a2 - Aportes S.S. a favor 0,00/ a2 - Aportes O.S. a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 13.799.990,07| a3 - Aportes O.S. a pagar 2.445.917,61
b -  Asignaciones familiares pagadas 0,00
bl - Total de contribuciones 33.235.358,97| b1 - Total de contribuciones 8.997.519,44
b2 - Asignaciones compensadas 0,00| b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 0,00
Subtotal contribuciones S.S. 33.235.358,97 Subtotal contribuciones O.S. 8.997.519,44
Retenciones S.S. 844.809,59 Retenciones O.S. 228.692,55
Contribuciones S.S. a pagar 32.390.549,38 Contribuciones O.S. a pagar 8.768.826,89
| III - RETENCIONES IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de célculo 0,00
Retenciones del periodo 1.073.502,14 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 1.073.502,14 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment. 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 844.809,59
Retenciones aplicadas a Obra Social 228.692,55| V - RENATRE |
Saldo de retenciones a periodo futuro 0,00 Total Contribuciones RENATRE 0,00
Total Seg. Sepelio UATRE 0,00
| VI - LEY DE RIESGOS DE TRABAJO VII - SEGURO DE VIDA |
Cantidad de CUILES con ART 26 47.814,00 Cuiles ¢/S.C.V.0. - Prima 26 - 11.040,12
Remun. con ART 181.245.285,553.026.796,27 Costo Emision: 0,00
L.R.T. total a pagar 3.074.610,27 S.C.V.O. a Pagar: 11.040,12

Ley 25.922 Encuadre: No Corresponde
Ley 27.430 - Monto Total Detraido: 182.095,68

Porcentaje: 0,00

Resultado: 0,00

VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN

301 -
351 - Contribuciones de Seguridad Social
360 -
028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio

Aportes de Seguridad Social

Contribuciones RENATRE

935 - Seg. Sepelio UATRE
Forma de Pago: Efectivo

13.799.990,07
32.390.549,38
0,00
11.040,12

0,00

302 - Aportes de Obra Social

352 - Contribuciones de Obra Social

312 - LR.T.

270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos

2.445.917,61
8.768.826,89
3.074.610,27

0,00
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TOMADOR
ZARATE, MARI A LORENA

MONTEVI DEO 31 56
CP C1019 - CDAD. DE BUENGS Al RES

RESP. MONOTRI BUTO CAT. A
CUT. 27-21759565-2
CUP : 01211100990700000000000000000036319300000000000099272175956525-1000002635310000026353000008

Pg’)LlZA DE SEGURO DE CAUCION
DE GARANTIA DE ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA N° 363193
BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGUROS S. A. (el Asegurador), con domcilio en Carlos Pellegrini 1023 P. 3,
Ciudad de Buenos Aires CP 1009ABU, en su caracter de fiador solidario, con renuncia a | os beneficios
de excusién y division y con arreglo a | as Condi ci ones CGeneral es que fornman parte de esta péliza y a
las Particul ares que segui danente se detallan, garantiza a

MCLARENS ARGENTI NA S. A CU T: 30-69348411-8

(el Asegurado), con donmicilio en
ALVAREZ THOVAS 1131 — 7° PI SO CP C1084 - CDAD. DE BUENOCS Al RES

el pago en efectivo de hasta |la suna maxi na de $ 300. 000, 00 (PESCS (ARG TRESCI ENTCS ML)

que resulte obligado a efectuarle
ZARATE, MARIA LORENA CUT:. 27-21759565-2 (el Tonmador), con domicilio en
MONTEVI DEO 31 5 6 CP C1019 - CDAD. DE BUENGCS Al RES

en su caracter de Director o Gerente del Asegurado, conp consecuencia de |la afectacién de |la
garantia exigida por el Estatuto Social y |as Resoluciones N° 20/2004 y 21/2004 de |a Inspeccion
General de Justicia y sus nodificatorias.

Periodo de la funci 6n del Tonador cubierto por esta pdliza:
PERI ODO DE LA FUNCI ON DEL TOVADOR EN SU CARGO :
DESDE EL 29/05/2026 AL 29/05/2027 -------------

El presente seguro regira desde la cero hora del dia 29 DE MAYO DE 2026, hasta |a cero hora del did
29 de MAYO de 2027

C A B. A, 26 DE MAYO DE 2026
BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS S. A
CU T : 30-50003578-8

oSV BORGHI
<

. . =1 dwectorso ©
La presente pdliza se suscribe megfante firma facsimilar conforme lo
previsto en el punto 7.8 del Re, amem@a Actividad Aseguradora

Los Asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econdmica financiera de la entidad aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Av. Julio A. Roca 721 - C1067ABC — Ciudad de Buenos Aires, telefénicamente al Nimero 4338-4000 o por Internet a www.ssn.gov.ar
LA PRESENTE POLIZA HA SIDO APROBADA EL 26 DE NOVIEMBRE DE 2004 POR LA SUPERINTENDENCIA
DE SEGUROS DE LA NACION MEDIANTE PROVEIDO N° 101310

Product or: PESCE, ANTONI O Matric.: 26353 G os Explot.: 2298,39 Gos Adquis.: 2710,37 Gos Cobranza: 0,00 T.C.N.: 4025,79
Certif. no Requiere



10.

POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
DE GARANTIA DE ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES

CONDICIONES GENERALES
POLIZA N° 363193

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
Las partes contratantes se someten a las condiciones de la presente pdliza como a la ley misma. Las
disposiciones de los Cédigos Civil, de Comercio y demas leyes, solamente se aplicaran en las cuestiones no
contempladas en esta péliza en cuanto ello sea compatible.
En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas Ultimas.

CONDUCTA DEL TOMADOR
Las relaciones entre el Tomador y el Asegurador se rigen por lo establecido en la solicitud-convenio accesoria de
esta pdliza, cuyas disposiciones no podran ser opuestas al Asegurado. Los actos, declaraciones, acciones u
omisiones del Tomador aun mediando dolo o culpa grave, no afectardan en modo alguno los derechos del
Asegurado frente al Asegurador. La utilizacién de esta péliza implica ratificacién de los términos de la solicitud-
convenio mencionada.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO
El Asegurador garantiza al Asegurado, hasta la suma maxima que se estipula en las Condiciones Particulares, el
pago en efectivo que deba recibir del Tomador cuando por incumplimiento de las obligaciones de este Ultimo como
Director o Gerente de la sociedad indicada en las Condiciones Particulares, corresponda afectar total o
parcialmente la garantia requerida por el Estatuto Social y las Resoluciones citadas en las Condiciones
Particulares.

SUMA ASEGURADA
La suma méaxima garantizada por la presente péliza, debera entenderse como suma nominal no susceptible a los
efectos del pago de ninguna clase de incremento por depreciacién monetaria u otro concepto y constituira el limite
maximo absoluto de la responsabilidad del Asegurador en caso de siniestro.

CONFIGURACION Y DETERMINACION DEL SINIESTRO

El Asegurado tendra derecho a exigir al Asegurador el pago correspondiente en caso de incumplimiento culpable
del Tomador de sus obligaciones garantizadas por esta poliza establecido mediante decisién del érgano
competente de acuerdo al Estatuto Social 0 Contrato Social y siempre que haya resultado infructuosa la intimacidn
extrajudicial de pageo a este altimo hecha por medio fehaciente por el primero, sin necesidad de otra interpelacion
judicial o extrajudicial, ni accién previa contra sus bienes.

Reunidos los recaudos indicados en el parrafo anterior, el siniestro quedaré configurado y tendra como fecha cierta
la de recepcidn por parte del Asegurador de la documentacidon que los acredite fehacientemente.

PAGO DE LA INDEMNIZACION
Configurado y acreditado el siniestro en los términos de la clausula anterior, el Asegurador hara efectivo al
Asegurado el pago de la suma correspondiente dentro de los 15 dias.

PRESCRIPCION LIBERATORIA
La prescripcion de las acciones contra el Asegurador, se producira cuando prescriban las acciones del Asegurado
contra el Tomador, de acuerdo con las disposiciones legales, estatutarias o contractuales aplicables.

JURISDICCION
Las cuestiones judiciales que se planteen con relacidon al presente contrato entre el Asegurador y el Asegurado, se
substanciaran ante los jueces del domicilio de este Ultimo.

COMUNICACION Y TERMINOS
Toda comunicacidn entre el Asegurador vy el Asegurado debera realizarse por medio fehaciente. Todos los
términos y plazos se computaran por dias habiles.

VALIDEZ DEL SEGURO
Queda entendido y convenido que la presente pdliza mantiene su pleno vigor aun cuando el Tomador no hubiera
abonado el premio respectivo en las fechas convenidas.




POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
DE GARANTIA DE ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES

ANEXO A LA POLIZA N° 303193
ASEGURADO : MCLARENS ARGENTI NA S. A

TOVADOR @ ZARATE, MARI A LORENA

ANEXO |

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE RI ESGOS Cl BERNETI COS: Queda entendi do y conveni do que se hallan EXCLUI DOS, de |a cobertura que
otorga la presente péliza, si no conforman especificanmente el riesgo cubierto

a) el uso o el uso indebido de Internet o servicio simlar; Internet significa la red informtica publica nmundial de

conput adoras conp exi ste actual mente o se pueda manifestar en el futuro, incluyendo Internet, una intranet, una extranet o
una red privada virtual

b) la transmi sién el ectrénica de datos u otra informaci é6n

c) cual qui er cédigo malicioso, virus de conputadora o problena sinlar

d) el uso o el uso indebido de cual quier direcci6n de Internet, sitio web, sistema de conputaci 6n, red de conputadoras o
servicio simlar

e) cual qui er dato u otra informaci 6n publicada en un sitio web, Internet, intranet, red de area local, red privada virtual o
servicio simlar

f) cual qui er pérdida y/o dafio de datos, o dafio a cual qui er sistena de conputaci 6n, incluyendo, entre otros, equipos o
software (salvo que esa pérdida y/o dafio fuera causada por un peligro cubierto nediante el presente)

g) el funcionanm ento o nal funci onanm ento de Internet, intranet, red de area local, red privada virtual o servicio simlar, o
de cual quier direccion de Internet, sitio web o servicio simlar (salvo que ese nal funcionaniento fuera causado por un
peligro cubierto nediante el presente); o

h) cual qui er viol aci6n, ya sea intencional o no intencional, de cual quier derecho de propiedad intelectual (incluidos entre
otros, |los derechos de marcas conercial es, copyright [derechos de autor] o de patentes)

Queda excl ui da tanbi én cual qui er acci 6n tomada para prevenir, evitar, controlar o elimnar |os riesgos enunerados
precedentenente, o dismnuir sus consecuencias."

C. A B. A, 26 DE MAYO DE 2026




POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
DE GARANTIA DE ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES

ANEXO A LA POLIZA N° 303193
ASEGURADO : MCLARENS ARGENTI NA S. A

TOVADOR @ ZARATE, MARI A LORENA

Cl dusul a ANEXO DE ENFERVEDAD TRANSM SI BLE segun Resol uci 6n 275/ 2021 SSN

En la nedida que el Riesgo Cubierto establecido en |a presente pdliza no se relacione con una enfernedad transmsible, la
presente cl ausula no sera de aplicaci6n

No obstante | o dispuesto en el parrafo anterior, este seguro no dara cobertura ante cual qui er pérdi da, dafio, responsabilidad
recl amaci 6n, costo o gasto de cual qui er natural eza, causado directanente por una enfernedad transmisible

A nodo descriptivo y solo a |los efectos de esta clausul a, se entiende por enfermedad transm sible toda enfernmedad que pueda
ser transmtida por nmedio de cual qui er sustancia o agente desde un organi sno a cual qui er otro organi sno, donde:

1) la sustancia o el agente conprende pero no se limta, a un virus, una bacteria, un parasito u otro organi sno o cual qui er
variaci 6n de estos, ya sea que se consideren vivos o no, entre otros; y

2) el método de transmi si6n ya sea directo o indirecto, conprende pero no se linmita, entre otros, a la transm sioén por aire
la transm si 6n por fluidos corporales, la transnisi6n desde o hacia cual quier superficie u objeto, so6lido, Iiquido o gas o
entre organi snos; y

3) la enfermedad, sustancia o el agente puede causar dafios a | a salud humana o al bienestar humano asi conp, puede causar
dafios, deterioro, pérdida de valor, capacidad de conercializaci 6n o pérdi da del uso de |a propiedad

Son consi deradas enfernedades transmnisibles, sin que ello inplique limtar cual quier otra enfermedad que no figure en |la
presente, las siguientes, que a nodo ejenplificativo se detallan: inmunoprevenibles, conp ser saranpi 6n y rubeol a
respiratorias, conp influenza y coronavirus; vectoriales, conp por ejenplo dengue y zika y/o zoono6ticas, conp rabia y
hant avi rus

C. A B. A, 26 DE MAYO DE 2026




POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
DE GARANTIA DE ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES

ANEXO A LA POLIZA N° 303193

ASEGURADO : MCLARENS ARGENTI NA S. A

TOVADOR @ ZARATE, MARI A LORENA

CONDI Cl ON' PARTI CULAR

CLAUSULA ESPECI FI CA DE EXCLUSI ON DE COBERTURA PARA LOS RI ESGOS DE TERRORI SMO, GUERRA, GUERRA Cl VIL, REBELION, | NSURRECCI ON O
REVOLUCI ON, Y CONMOCI ON CI VI L.

ARTI CULO 1. RIESGOS EXCLU DOS: Queda especi al nente entendi do y convenido que se hallan EXCLU DOS de | a cobertura que
especificamente otorga |l a presente pdéliza de seguro todo y cual quier reclano por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s),

| esi 6n(es) de cualquier tipo o nuerte, prestacion(es), costo(s), desenbolso(s) o gasto(s) de cual qui er natural eza, que sea(n)
consecuenci a i nmedi ata, nediata, casual o renpta de, o sea causado(s) directa o indirectammete por, o resulten o tengan
conexi 6n con :

1.1. Todo y cual quier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccio6n o revolucio6n, o de
connoci 6n civil.
1.2. Todo y cual quier acto o hecho de terrorisno.

ARTI CULO 2. ALCANCE DE LAS EXCLUSI ONES PREVI STAS EN LA PRESENTE CLAUSULA. Queda entendido y convenido que |a exclusion de
cobertura prevista en el Articulo 1 de esta O éausula se extiende y alcanza a todo y cual quier reclano por dafio(s) y
perjuicio(s), pérdida(s), l|esion(es) de cualquier tipo o nuerte, que sea(n) consecuencia innediata, nediata, casual o renpta
de, o sea causado(s) directa o indirectamente por, o resulten o tengan conexi én con cual qui er acci én tomada para prevenir,
evitar, controlar o elimnar |os riesgos enunerados precedentenente en 1.1. y 2.2., o dismnuir sus consecuenci as.

ARTI CULO 3. DEFINICIONES. A todos los fines y efectos de |as exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 1 de
esta O ausul a, queda especi al mrente entendido y convenido que |as palabras o térmnos utilizados en dicho articulo, en sus
incisos 1.1. y 1.2. tendran, unica y exclusivanmente, |os siguientes significados o al cances.

3.1. GQUERRA. Es: i) la guerra declarada oficialnmente o no, entre dos o mas paises, con la intervenci6n de fuerzas regulares o
irregul ares organi zadas mlitarnmente, participen o no civiles en ellas, oii) la invasio6n a un pais por las fuerzas regul ares
o irregul ares organi zadas mlitarnente de otro pais, y aunque en ellas participen civiles de este Ultim o iii) las

operaci ones bélicas o de naturaleza simlar |Ilevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra de otro(s) pais(es).

3.2. GUERRA CIVIL. Es un estado de lucha armada entre | os habitantes de un pais o entre los habitantes y |las fuerzas arnmadas
regul ares de dicho pais, caracterizado por |a organizacio6n nilitar de | os contendientes, aunque sea rudinentaria, cual quiera
fuese su extension geografica, intensidad o duracion, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno
del pais o a alguno o todos |os poderes constituidos, o lograr |a secesién de una parte de su territorio.

3.3. GQUERRILLAS. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento, anenaza, agresién o de natural eza equivalente o simlar
Il evado(s) a cabo contra cual quier autoridad publica de un pais o contra su poblaci 6n en general o contra al gun sector de
ella o contra bienes ubicados en el msnp, por un grupo(s) armado(s), civiles o mlitarizados, y organi zados a tal efecto
-aunque lo sea en forma rudinmentaria- y que, i) tiene(n) por objeto provocar el caos, o atenorizar a |la poblacién, o derrocar
al gobi erno de dicho pais, o lograr |a secesi6n de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se pueda probar tal
obj eto, produzca(n), de todas maneras, algunas de tal es consecuenci as.

3.4. REBELION, | NSURRECCION O REVOLUCI ON. Es un al zami ento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean
estas regulares o no y participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o |ograr
la secesi 6n de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a rebelioén, insurrecci6n o revoluci6n, otros hechos que
encuadren en | os caracteres descriptos, conp ser : subl evaci 6n, usurpaci 6n del poder, insubordinaci6n o conspiracién.

3.5. CONMOCION CIVIL. Es un |evantam ento popul ar organi zado en un pais, aunque |lo sea en forna rudinentaria, que genera
violencia o incluso nuertes y dafos y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un
pais o lograr |a secesi6n de parte de su territorio.

3.6. TERRORISMO. Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigam ento, anenaza, agresién o de natural eza equivalente o simlar,
Il evados a cabo contra cual quier autoridad publica de un pais, su poblaci6n en general o contra algin sector de ella, o |los
bi enes ubi cados en el msnp, o la concreci6n de un acto(s) peligroso para la vida humana, o que interfieran o inpidan el
normal funcionani ento de cual quier sistema electrénico o de conunicaci 6n, por cual qui er persona(s) o grupo(s) de personas,

C. A B. A, 26 DE MAYO DE 2026




POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
DE GARANTIA DE ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES

ANEXO A LA POLIZA N° 303193

ASEGURADO : MCLARENS ARGENTI NA S. A

TOVADOR @ ZARATE, MARI A LORENA

actuando solo(s) o en representaci 6n o en conexi 6n con cual qui er organi zaci én(es) o con fuerzas mlitares de un pais

extranj ero -aunque di chas fuerzas sean rudi mentarias- o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran
coneti do debido a razones politicas, religiosas, ideolégicas o razones simlares o equivalentes, y i) que tengan por objeto
a) derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr |la secesién de parte de su territorio, o d) perjudicar cual quier segmento
de la economia, ii) que, en caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cual quiera de dichas
consecuencias, iii) tanbi én se entenderd conp terrorisno cual quier acto(s) verificado(s) o reconocido(s) conp tal (es) por e
gobi erno argentino

ARTI CULO 4. La presente O ausula, que forna parte integrante de | a presente péliza, que instrunenta el contrato de segur
oportunanente cel ebrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre |as restantes Condi ci ones CGenerales, Particulares y
Especificas de dicha p6liza. La cobertura que otorga la pd6liza en cuestidn y sus restantes térmnos, condiciones, limtes y
excl usi ones, en | a nedida en que no hayan sido nodificados por esta clausula, pernmanecen en vigor y seran plena y total mente
aplicables a cual quier reclanp que se fornmule bajo la msnma

C. A B. A, 26 DE MAYO DE 2026

C. A B. A, 26 DE MAYO DE 2026

La entidad asegur adora dispone de un Servicio de Atencion al Ase%[rado. Por reclamos, que no hzzg/an sido solucionadas previamente por las
viasde atencion al publico dela entidad, podran comunicar se con este Servicio al telefono 0810-555-3031. L os datos de los Responsables del
Servicio de Atencion al A%gur?do se encuentran disponibles en la pagina web g/vww.berkl_gy.com.ar). . )

En caso de que existiera unteclamo antela entidad uradoray que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o

8ar cialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicar se con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al
800-666-8400 0 por correo electr 6nico a consultas@ssn.gob.ar




| 8 SWISS MEDICAL
B B SEGUROS

Buenos Aires, martes 26 de mayo de 2026
Sefiores

MCLARENS YOUNG ARGENTINA S.A.
Presente

Ref.:Seguro Riesgos del Trabajo
Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente extendemos constancia del Seguro de Riesgos del Trabajo segun las
siguientes especificaciones:

La empresa MCLARENS YOUNG ARGENTINA S.A,, contrato Nro. 205409, Pdliza Digital SRT Nro
4535919, C.U.I.T. 30693484118, actividad Servicios de evaluacién de riesgos y dafos, cobertura:
segin Ley de Riesgos del Trabajo N°24.557, limites: segln lo establecido en la Ley de Riesgos del
Trabajo N° 24557 , ubicacién: Republica Argentina. Vigencia: 1 de enero de 2018 - 31 de diciembre
de 2026

El presente certificado tendrd validez hasta el 26 de junio de 2026.

Némina del personal cubierto:

20283624626 BENDUZA FEDERICO RICARDO
20181378507 BON CLAUDIO CESAR
20313585647 GARCIA JESUS MIGUEL
27238658646 GARCIA PAULA ELENA
20308373518 GENOVESE DOMINGO MARTIN
20112856650 GROSS TOMAS LEO
20267860298 GROSSI SERGIO FERNANDO
20256925770 HIDALGO CRISTIAN RAUL
20296436594 MARCOS RODRIGO SEBASTIAN
27140114915 MARCUZZO CLAUDIA NOEMI
20228606937 MARONE MARIANO ALEJANDRO
20215513077 MENDEZ ADRIAN JAVIER
27300118513 MORALES LARISA EUGENIA
27229224420 NERONE ANA MARIA
20173593229 ORELLA MARTIN

27340606340 PEREZ ASIS MARIANA

Swiss Medical ARTS.A.U. |Sarmiento 487 | (C1041AAI) Buenos Aires, Argentina | Tel: 0800-222-7854 | www.swissmedicalseguros.com.ar



20354108551 PISANI IVAN DANIEL
20260875931 PUENTES DIEGO ADRIAN
20350622161 QUINTANILLA IVAN XAVIER
27218310406 SAGLIONE MARA GUILLERMINA
27330048560 SPARKS CECILIA LAURA
20128895990 SPARKS GUILLERMO RICARDO
27423221394 TOMCZUK DAIANA AILEN

VELASQUEZ SANTOME LOURDES MARIA

27292224910 DIANA

27217595652 ZARATE MARIA LORENA

23204563934 ZONA LAURA BEATRIZ

Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones
SWISS MEDICAL ART S.A.U.

La presente némina se confirmara con los CUIL declarados con el pago de las cargas sociales del mes
en curso.

Codigo de autenticidad: 60-136581-3545650.

Si Ud. deseara verificar la autenticidad del presente certificado, comuniquese con el Centro de Atencidon
al Cliente al teléfono 0800-222-7854.
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