j 1 / ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

- JLr CONSTANCIA DE INSCRIPCION

<]
]
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LY

ADART

EXTERNAL MARKET SRL CUIT: 30-61604421-0

Forma Juridica: S.R.L.

i'J._F iFacha Contrato Social: 02-10-1987 lf\'
3
- IMPUESTOS/REGIMENES NACIONALES REGISTRADOS Y FECHA DE ALTA &
" |SICORE - RETENCIONES Y PERCEPC - 499 07-2016,
GANANCIAS SOCIEDADES 10-1987
IVA 04-1989,
REG. SEG. SOCIAL EMPLEADOR 05-1988
BP-ACCIONES O PARTICIPACIONES 05-2003]
SICORE-IMPTO.A LAS GANANCIAS - 31 10-2012
D; SICORE-IMPTO.A LAS GANANCIAS - 78 05-2004;
1 ISICORE-IMPTO.A LAS GANANCIAS - 99 07-2016]
[‘h\ SICORE-IMPTO.A LAS GANANCIAS - 124 01-2000; O
=1 |REG. INF. - PARTICIPACIONES SOCIETARIAS 01-2007|
L] |REG. INF. - CITI - COMPRAS 04-2011 ‘E
REG. INF. - PRESENTACION DE ESTADOS CONTABLES EN FORMATO PDF 01-2010

Contribuyente no amparado en los beneficios promacionales INDUSTRIALES establecidos por Ley 22021 y sus modificatorias 22702 y 22973, a la
fecha de emision de la presente constancia.

FUF

2}

FAFL

Esta constancia no da cuenta de la inscripcién en:
| - Impuesto Bienes Personales y Exteriorizacidn - Ley 26476: de corresponder, deberan solicitarse en la dependencia donde se encuentra
e, inscripto.
—: -Impuesto a las Ganancias: la condicidn de exenta, para las entidades enunciadas en los incisos b), d), e), f), g), m) y r) del Art, 20 de la
Q ley, se acredita mediante el "Certificado de exencién en el Impuesto a las Ganancias” - Resolucién General 2681.
- Aporte Solidario: de corresponder, deberd solicitarse en la dependencia donde se encuentra inscripto.
- Responsable Deuda Ajena Aporte Solidario: de corresponder, debera solicitarse en la dependencia donde se encuentra inscripto.

ANERT

ACTIVIDADES NACIONALES REGISTRADAS Y FECHA DE ALTA

IActividad principal: 465340 (F-883) VENTA AL POR MAYOR DE MAQUINAS, EQUIPOS E IMPLEMENTOS DE USO EN Mes de inicio: 11/2013
IMPRENTAS, ARTES GRAFICAS Y ACTIVIDADES CONEXAS
Secundaria(s): 773040 (F-883) ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICINA, INCLUSO COMPUTADORAS Mes de inicio: 11/2013
331900 (F-883) REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINAS Y EQUIPO N.C.P. Mes de inicio: 11/2013
474010 (F-883) VENTA Ak POR MENOR DE EQUIPOS, PERIFERICOS, ACCESORIOS Y PROGRAMAS  Mes de inicio: 11/2013
INFORMATICOS
681098 (F-883) SERVICIOS INMOBILIARIOS REALIZADOS POR CUENTA PROPIA, CON BIENES Mes de inicio: 08/2020
URBANOS PROPIOS O ARRENDADOS N.C.P.
181200 (F-883) SERVICIOS RELACIONADOS CON LA IMPRESION Mes de inicio: 10/2020
465100 (F-883) VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPOS, PERIFERICOS, ACCESORIOS Y PROGRAMAS  Mes de inicio: 05/2021
INFORMATICOS
Mes de cierre ejercicio comercial: 9

DOMICILIO FISCAL - AFIP

ISARGENTO CABRAL 4235
MUNRO
1605-BUENOS AIRES ol
e S
.8 e
Vigencia de la presente constancia: 10-06-2024 a 10-07-2024 r;.’;fi?‘i‘ b o Hora 10:01:25 Verificador 102636475975
ol TN
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REPSAL

Registro publico de empleadores con sanciones laborales
Ley 26.940

Se deja constancia que a la fecha de emision, EXTERNAL MARKET SRL CUIT 30616044210 no registra sanciones en
el REPSAL, conforme al Art. 2 de la Ley 26.940

Fecha de emisién: 12/06/2024 (valido tinicamente por el dia de emisién)

Yyl ICFT beensre  SRT®
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Comprobante de Pago

Datos del VEP:
Nro. VEP:
Organismo Recaudador:
Tipo de Pago:
Descripcién Reducida:
CUIT:
Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Generado desde la presentacion de DJ
nro:

Generado por el Usuario:

CONTRIBUCIONES SEG. SOCIAL
(351)

EMPLEADOR-APORTES SEG. SOCIAL
(301)

CONTRIBUCIONES OBRA SOCIAL
(352)

APORTES OBRAS SOCIALES (302)

ASEG.RIESGO DE TRABAJO L 24557
(312)
SEGURO DE VIDA COLECTIVO (28)

1281219525

AFIP

Empleadores SICOSS - Saldo DJ
SIJPDJ05/24

30-61604421-0

19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
19 OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

2024-05
1020037760

20076995789

$12.264.416,61
$9.013.065,59
$3.535.720,49

$1.715.604,17
$682.153,08

$11.960,52

Datos del comprobante de Pago:
Entidad de Pago:
Medio de Pago:

Debito en cuenta de! Banco:

Nro. de Transaccién:
Cddigo de Control:
Fecha de Pago:
IMPORTE PAGADO

INTERBANKING
HomeBanking-EFECTIVO

BANCO DE GALICIA Y BUENOS
AIRES S.AU.
1895602817

535670
2024-06-10 Hora: 09:24:06
$27.222.920,46

IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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Presentacion de DJ por Internet

Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:

Formulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Nro. verificador:

Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccién:
Cadigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-61604421-0

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-05

358804

372

2024-06-07 Hora: 12:10:50
1020037760

gEra$z

AFIP (ClaveFiscal)
20076995789

[F931.cuit.30616044210.fecha.20240607 .txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[d567b52dbc5b8561df8360¢f0af93761]

Cddigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313061604421000030105245

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacion

Datos sujetos a verificacion

IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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|8 Usuario: ABRAHAM DANIEL KOGAN B Cerrar Sesién [ 'F =
B CUIT: 30-61604421-0 \\?p)

B Contribuyente: EXTERNAL MARKET SRL

ART Contratada: 00396 - ASOCIART |Ayuda an linea

| ' §381 - INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL COMPA#IA ]
| & Seguro Colectivo: ARGENTINA DE SE |

viernes, 07 de junio de 2024

) P R C,U.L.T. 30-61604421-0

/ J& D‘? DUU Declaro que los datos consignados en Mes - Afio Orlg. (0) - Rect. (1/9): 0

— este formulario son correctos y 05/2024 Serviclos Eventuales: No
Y ' ‘mpleados en ndmina: 70
9 3 1 completos y que no se ha omitido ni fﬁﬁe e s ooias
falseado  informacién ~ Que deba |——e— §2.510.090.00
Declaracién Juradaen || contener esta declaracion, siendo fiel [Emars 82.510.090,00
Pesos con centavos expresion de la verdad. Suma de Rem, 4: 75.225.478,06)
S.U.S.S. Kuma de Rem. 5: 66.886.091,36
Suma de Rem. 6 0,00
Apellido y Nombre o Razén Social: Nro.  [Suma deRem, 7 0,00

Verificador:

EXTERNAL MARKET SRL 358804 Suma de Rem, 8: 90.849.476,70
[Suma de Rem, S: 100,478,266,19
Suma de Rem. 10: 71.425.895,76)

Domicilio Fiscal: SARGENTO CABRAL 4235 MUNRQ V 46
[ 1 - REGIMEN NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL IT - REGIMEN NACIONAL DE OBRAS SOCIALES ]

al - Total de aportes 9.013.065,59| al - Total de aportes 1.715.604,17
a2 - Aportes a favor 0,00 a2 - Aportes a favor 0,00
a3 - Aportes S.S. a pagar 9.013.065,59 a3 - Aportes 0.S. a pagar 1.715.604,17
b - Asignaciones familiares pagadas 0,00 bl - Total de contribuciones 3.850.000,27
bl - Total de contribuciones 13.354.577,48 b2 - Excedentes de contribuciones a favor 0,00
b2 - Asignaciones compensadas 0,00
b3 - Detraccion art. 23 Ley 27.541 0,00 Subtotal contribuciones 0.S. 3.850.000,27
Retenciones 314.279,78
Subtotal contribuciones S.S. 13.354.577,48 Contribuciones 0.S. a pagar 3.535.720,49
Retenciones 1.090.160,87
Contribuciones S.S. a pagar 12.264.416,61

| 111 - RETENCIONES

IV - VALES ALIMENTARIOS / CAJAS DE ALIMENTOS |

Saldo retenciones periodo anterior 0,00 Monto base de calculo 0,00
Retenciones del periodo 1.404.440,65 Contribuciones, Vales Alimentarios
Total retenciones 1.404.440,65 y/o Cajas de Alimentos a pagar 0,00
Percepciones de Vales Aliment, 0,00
Retenciones aplicadas a Seguridad Social 1.090.160,87]
Retenciones aplicadas a Obra Social 314.279,78] 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 —I
Cantidad de CUILES con ART 70 49.140,00 Cuiles ¢/S.C.V.O. - Prima 68 - 11.960,52
Remun. con ART 100.478.266,19 633.013,08 Costo Emisidn: 0,00
L.R.T. total a pagar 682.153,08) S.C.V.0. a Pagar: 11.960,52I
Ley 25,922 Encuadre: No Corresponde Porcentaje: 0,00 Resultado:
0,00
Ley 27,430 - Monto Total Detraido: 476.250,24
VIII - MONTOS QUE SE INGRESAN —l
351 - Contribuciones de Seguridad Social 12.264.416,61 302 - Aportes de Obra Saocial 1.715.604,17
301 - Aportes de Seguridad Social 9.013.065,59 270 - Vales Alimentarios/Cajas de alimentos 0,00
360 - Contribuciones RENATRE 0,00 312 - LRT. 682.153,08
352 - Contribuciones de Obra Social 3.535.720,49 028 - Seguro Colectivo de Vida Obligatorio 11.960,52

935 - Seg. Sepelio UATRE 0,00
Forma de Pago: Efectivo

/ \
/ i
IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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ANEXO Il

DECLARACIONES JURADAS
DECLARACION JURADA Ne 1
Litigios y causales de inhahilidad
/

Yo - JOS& ENUHOw SelloaD , en
caracter de A"OODQ LADS 1 de la firma

EXTEQvAC.  MOLUeT <.QR.L
— Z (en adelante, “el oferente”),

declaro bajo juramento que, a la fecha de suscripcién de |a presente, el oferente declara
no tener demanda, arbitraje u otro tipo de litigio pendiente o resuelto, que involucre al
Estado Nacional o a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, asf como no estar incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad para contratar con el Estado Nacional, fa Ciudad

Auténoma de Buenos Aires y el Ente Publico.

Fecha de suscripcién: ll/é ! 10 Z,\\

Firma del declarante:

R
s/ MARKET,S-F"’
[ - A;j‘ﬁﬂo

! precisar si es titular, socio gerente, apoderado, etc.
2 si es persona jurfdica, precisar el nombre legal completo.y tipo 4ocietario si correspondiera. En su caso, aclarar el

nombre comercial o de fantasfa entre paréntesis y por separads, |

IF-2024-00000831-ESPACIOMEMORIAYDDHH-
| F-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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DECLARACION JURADA N2 2

Conocimiento de condiciones

Yo \/ OSe LS Ligus Senevs , en caracter
de Afo e LADO 1 de la firma
EXTEAA—~  PAeleT S 2 L

? (en adelante, “el oferente”), declaro bajo

juramento que, a la fecha de suscripcién de la presente, el oferente declara conocer todos y cada

uno de los aspectos y las condiciones establecidas en el presente pliego y todos sus anexos.

Fecha de suscripcidn: K?, /él 02\

Firma del declarante:

precisar si es titular, socio gerente, apoderado, etc.
2 si es persona juridica, precisar el nombre legal completo y tipo societario si correspondiera. En su caso, aclarar el nombre comercial o
de fantasfa entre paréntesis y por separado.

1F-2024-00000831-ESPACIOMEMORIAYDDHH-
| F-2024-00001233-ESPACI&MEMORIAY DDHH-
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DECLARACION JURADA Ne 3

Competencia judicial

Yo \j‘:‘ = ey 1 gue Sestens 2 . &h
caricter de A /OQé'.MPOO 1 de la firma

EXTEavAC MLV ET S R.C

2 (en adelante, “el oferente”), declaro

bajo juramento que, que para cualquier situacion judicial que se suscite, el oferente acepta
la competencia de los Juzgados en lo Contencioso Administrativo Federal, renunciando a

cualquier otra jurisdiccién o competencia.

Fecha de suscripcién: //VL / C / 7024

Firma del declarante:

precisar si es titular, socio gerente, apoderado, etc.
2 si es persona juridica, precisar el nombre legal completo y tipo societario si correspondiera. En su caso, aclarar el nombre
comercial o de fantasia entre paréntesis y por separado.

IF-2024-00000831-ESPACIQMEMORIAYDDHH.
| F-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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DECLARACION JURADA N¢ 4
-cuando el oferente es una PERSONA JURIDICA-

Deudas alimentarias

Yo

( José Entiqus S Enend ,
en caracter de APDQ&' AAD O 1 de la
firma

EXTEMLNL ML T S, 2 L

2 (en adelante, “el

oferente”), declaro bajo juramento que ninguna de las autoridades de la firma
estatutariamente con capacidad para obligarla se encuentran incluidas en los
registros de deudores alimentarios vigentes. A tales efectos, se precisa el nombre

de cada uno de ellos y el cargo:

Nombre de la autoridad segun estatuto y cargo®:

Nombre de la autoridad segln estatuto y cargo®:

Nombre de la autoridad segln estatuto y cargo®:

Nombre de la autoridad segun estatuto y cargo®:

Nombre de la autoridad segln estatuto y cargo®:

Fecha de suscripcién:

Firma del declarante:

Lprecisar si es titular, socio gerente, apoderado, etc.

2 precisar el nombre legal completo y tipo societario si correspondiera. En su caso, aclarar el nombre comercial o de
fantasfa entre paréntesis y por separado.

3 utilizar solo los campos que se precisen, agregando mds si fuera necesario.

Qb
g1 520
¢\‘!j'5“' MARK /
ey, St T e

[ 4 p il ,&Y;Ry
P T
f ”\ﬂf Loss
3Q “\

‘ IF-2024-00000831-ESPACIOMEMORIAYDDHH.
: | F-2024-00001233-ESPATIOMEMORIAY DDHH-
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DECLARACION JURADA DE DATOS (N25)

a) Datos del oferente

Nombre completo*:
AXTEMLN AL MALNET < (L

1 si es persona juridica, precisar el nombre legal completo y tipo societario si correspondiera. En su caso, aclarar el nomhbre comercial o de

fantasfa entre paréntesis y por separado.

CUIT:

230 - Bleo 2l ~o

b) Datos del presentante de la oferta

Nombre Completo:

Jose eEnvtigue Senavo

Tipoy n? de documento: (DNI © 172,492 S’@"Z,

Caracter®:

Nloos naco

2precisar si es titular, socio gerente, apoderado, etc. Esta declaracién no exime de la presentacién de los instrumentos y/o documentos de

acreditacidn de personeria correspondientes, segun se requiere en el pliego.

¢) Domicilios Constituidos (segtn lo requerido en la clausula 4 del pliego)

Domicilio contractual en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires:

Mont€EUipeo G6T - 9% 0F = Sos

Domicilio Electrénico:

dTOCOMEUD) ERTEANAL ~ MALET - Com. e,

d) Ntimero telefénico de contacto:

Numero telefénico de contacto: L{ A<e - FS00

e) Firma del presentante

Firma del presentante:

ar P MARKE : ~
oy '.':i""t »_./’ i
T errENO IF-2024-0000083 1-ESPACIOMEMORIAYDDHH-
505 Lorno0 |F-2024-00001233-ESPACIGMEMORIAY DDHH-
A
( E‘ Pagina 21 de 22
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ANEXO Il

AUTORIZACION DE ACREDITACION EN CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA DE LA
ENTIDAD:

CUENTA CORRIENTE /CAJA DE AHORRO N° T

CBU DE LA CUENTA (D%OOZO - 2 00000 ‘7_&{ 3 B\f\&\(

N° DE LA CUIT CTA. CTE. / CAJA DE AHORRO

TITULARIDAD: EXtELNnC ey S.AL
DENOMINACION:
BANCO: Q 0 u (—/l" A
SUCURSAL:
DOMICILIO:
Certificacién bancaria del cuadro de datos de la cuenta Firma(s) del (de los) titular (es)*

*La entidad que acredite el pago en la cuenta segiin datos definidos en el cuadro anterior exime al “Ente Publico Espacio para la
Memoria y para la Promocién y Defensa de los Derechos Humanos” de cualquier obligacion derivada de la eventual mora que pudiera
producirse como consecuencia de modificaciones sobre la cuenta bancaria.

IF-2024-0000083 1 - 5PACIOMEMORIAYDDHH.
|F-2024-0000123¢ -ESPATIOMEMORIAY DDHH-
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CLAUSULA DE NO REPETICION & Asociart
ART

N° Pdliza Digital: 2668163

RAZON SOCIAL:  EXTERNAL MARKET SRL

CUIT N*: 30-61604421-0 -

DOMICILIO: MONTEVIDEO 666 C.P. 1019 CAPITAL FEDERAL, BUENOS AIRES

Conste por la presente que ASOCIART S.A. ART, renuncia en forma expresa a reclamar o iniciar
toda accidn de repeticion 0 de regreso CONTIQ: =====m=mmmmmmmmm s oo

guien corresponda

sus funcionarios, empleados u obreros, sea con fundamento en el Art. 39, op. 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 depediente de:
EXTERNAL MARKET SRL

amparado por la cobertura del contrato de Afiliacién N°% 2668163 por accidente de trabajo o
enfermedades profesionales, ocurridos o contrafdas por el hecho o en ocasién del trabajo o en el
trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Esta "Cldusula de no repeticion” cesard 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, normas complementarias y decretos
reglamentarios.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CLAUSULA: desde  03/06/2024 hasta 30/06/2024

N° de Certificado: 12428577

Romina A, Gazcue
Gerente de Administracién y Operaciones

Buenos Aires, 3 de Junio de 2024

IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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CERTIFICADO DE AFILIACION CON NOMINA @ Asociart

ART

Conste por el presente que:

RAZON SOCIAL:  EXTERNAL MARKET SRL

CUIT:  30-61604421-0

Ha celebrado la pdliza digital N° 2668163 con ASOCIART S.A. ART en los términos de la ley
de Riesgos del Trabajo N° 24557 y sus decretos reglamentarios, desde el 01/06/2009.

Vigencia: Desde: 1/6/2024 Hasta: 31/5/2025

Certificamos que los trabajadores que se detallan a continuacion se encuentra cubiertos a la

fecha por ASOCIART SA. ART y son personal de EXTERNAL MARKET SRL

CUIL APELLIDO/S y NOMBRE/S
23-38292822-9 AGRUSA FEDERICO OSVALDO
20-14840767-4 AGUERO JULIO NORBERTO
20-13368585-6 ALONSO ALEJO
20-17110698-3 ANNONI MARCELO ESTEBAN
27-32215867-5 BAEZ SOLEDAD DANIELA
20-40767878-9 BARRAZA MATIAS ISAAC
20-25670767-6 BASSINI DANIEL GUSTAVO
20-30567159-3 CABBADIAS NICOLAS
23-40950821-9 CABRAL ULISES HERNAN
20-28789440-7 CARDOZO RAMON GASTON
27-36816546-3 CATANIA MELINA MICAELA
20-35322798-0 CEBALLOS RICARDO ARIEL

N° Certificado: 12428580

Romina A. Gazcue
de Admi yOp

Buenos Aires, 3 de Junio de 2024

IF-2024-00001233-ESPACI OM1EdM (4)RI AYDDHH-
e
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CERTIFICADO DE AFILIACION CON NOMINA

& Asociart

CUIL

APELLIDO/S y NOMBRE/S

20-30313846-4

CEJAS ALEJO HERNAN

20-31013319-2

- CRUZ GONZALO MIGUEL

23-22278793-9

DE ROBERTIS GERARDO

20-27318773-2

DE SOUSA ANGEL ANDRES

20-28988017-9

DIZ MAURICIO JAVIER

20-16171870-0

DOMINGUEZ JOSE MARIA

20-4241971341

ESCUDERO ALEJO NAHUEL

27-42056209-3

ESPISLE MICAELA AILEN

27-95898772-8

FIGUERA RAMIREZ JOANNY CECILIA

20-31448685-5

FIGUEROA MATIAS FEDERICO

20-31917017-1

FUSETTI LUCAS MIGUEL

20-23969323-8

GARCIA BANEGAS FERNANDO G

20-38937698-2

GARCIA DENIS AXEL GABRIEL

20-24994484-0

GARCIA SORIA PABLO SEBASTIAN

27-40193414-1

GARRIDO MELINA BELEN

23-24489856-4

GASSETTI EDITH KARINA

27-44142891-5

GOMEZ MARIA BELEN

20-18051225-0

GONZALEZ JAVIER

23-26348545-9

JAIMOVICH MARCELO DANIEL

20-21156075-5

KEUTHEN ROLANDO

20-07699578-9

KOGAN ABRAHAM DANIEL

20-29466017-9

KOGAN SEBASTIAN

20-18154180-7

KUHN OSCAR

20-32152341-3

LAURITO NICOLAS ISMAEL

20-96089584-4

LAZARO JUSTO ANGEL MIGUEL

20-42571261-7

LEGUIZAMON ALAN NICOLAS

20-14126257-3

LOPEZ CARLOS HUMBERTO

20-46108483-5

MAIDANA LAUTARO FABRICIO

N° Certificado: 12428580

Romina A. Gazcue
do A ¥y O

Buenos Aires, 3 de Junio de 2024 ( |
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CERTIFICADO DE AFILIACION CON NOMINA sociart
AR
CUIL APELLIDO/S y NOMBRE/S
‘20—45201577—4 MALDONADO AGUSTIN
20-28386699-9 MARTINEZ FEDERICO JAVIER
20-26691626-5 NASTASI MARTIN AUGUSTO
20-37357777-5 PEDRE JAVIER
23-14379100-9 PEREIRA LEONARDO DANIEL
20-22212979-7 PICOS DIEGO RUBEN
20-16765631-6 PISCOPO DARIO ALEJANDRO
20-28351972-5 PONCE FREY PABLO GUILLE
27-32840258-6 PRECERUTTI DANIELA SOLEDAD
20-12903566-9 QUINTEROS JUAN CARLQOS
23-32866280-9 RAMIREZ RUBEN SEBASTIAN
20-13313413-2 RENNA MARIO ANTONIO
20-38825673-8 REYNOSO NICOLAS ADRIAN
20-36917779-7 RIOS GARCIA FABIAN EZEQUIEL
20-27658522-4 RODRIGUEZ FEDERICO HERNAN
20-27658522-4 RODRIGUEZ FEDERICO HERNAN
20-24158791-7 ROMERO DIEGO MARIANO
20-38615579-9 SANCHEZ FRANCISCO JONATHAN
20-30028430-3 SANCHEZ MARCELO EZEQUIEL
20-22363903-9 SASSONE LEONARDO JAVIER
20-12472562-4 SERENO JOSE ENRIQUE
20-28233219-2 SERRA JULIAN MATIAS
23-31759473-9 SOSA CRISTIAN ARIEL
27-39921342-3 STRAFACIO JULIETA
27-43871868-6 SURACHE TOMAS EMILIANO
20-22230550-1 VAN HORN CHRISTIAN JAVIER
20-22849813-1 VANNEY PABLO MARCELO
27-95260316-2 VASQUEZ LAVADO FLOR DE MARIA
N° Certificado; 12428580
st MAR;iE,.i g&,
s o ‘,\@NO

SOST. ka0

Buenos Aires, 3 de Junio de 2024 ' do Adminaveciony .
,‘/’ IF-2024-00001233-ESPACI OM3Ec|i\g (A?RI AYDDHH-
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CERTIFICADO DE AFILIACION CON NOMINA

&> Asociart
ART

CUIL APELLIDO/S y NOMBRE/S
20-40910428-3 VENTOSA SANTIAGO MANUEL
23-22200904-9 VERARDO JAVIER ALEJANDRO
20-13073172-5 . WEGENER MANUEL GUILLERMO

A solicitud del interesado se extiende el presente certificado para ser presentado ante quien
corresponda. La presente némina estd sujeta a presentacion de DDJJ.

N Certificado: 12428580

Buenos Aires, 3 de Junio de 2024

Romina A. Gazcus
de Admini yOp
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Instituto Asegurador Mercantil

CONSTANCIA DE POLIZA
Asegurado EXTERNAL MARKET SRL
Domicilio SARGENTO CABRAL 4235
Localidad (1605) MUNRO
BUENOS AIRES
CUIT 30-61604421-0
Seguro PACTO SOCIAL

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1.567/74
- Resolucién N° 39,766 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.-

Péliza 30 - 811703
Vigencia: 1/04/2023 al 31/03/2024

Ultimo periodo fiscal declarado: Fecha de Presentacion:

Cobertura MUERTE

Capital Asegurado  $382.250  por persona a la fecha de la presente constancia
(segun resolucion 39.766 de la Superintendencia de Seguros de ln Nacion)

Asegurados - 64 SEGUN NOMINA ADJUNTA

RESOLUCION N° 39.766 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION:
Articulo 7 - parte pertinente NOMINA de la péliza original y renovaciones

"A partir del momento de inicio de la cobertura queda incluido en la misma todo el personal en relacién de
dependencia declarado al SUSS o el que figure en el listado de las relaciones laborales activas del sistema I
"MI SIMPLIFICACION"."

Por tanto todo el personal que reiina esa condicién estd asegurado, se encuentre o no transitoriamente en la
némina de la aseguradora.

Conforme a las reglamentaciones vigentes de la superintendencia de seguros de la nacion la cobertura bajo
esta poliza estd sujeta a que el empleador haya cumplido regularmente con sus obligaciones: Altas tempranas
Inclusién del personal y pago total de la prima y derecho de emision en tiempo forma mediante el FORM 931
de la AFIP

La presente constancia se emite a pedido del/los asegurados a los efectos a que hubiere lugar, en Capital Federal a los
23 diasdel mesde mayo de 2023.

Pagn® 0001 IDENTE

Instituto Asegurador Mercantil Compafiia Argentina de Seguros $.A. IAM.

Ay, Belgrane 774 {C1092AAU)-C. A. de Buenos Alres, Argentina - Tel, / Fax: 011-5555-8500 - wwninstifiknasequrador.com.ar
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Instituto Asegurador Mercantil

JAIMOVICH MARCELO DANIEL
KUHN OSCAR

LAURITO NICOLAS ISMAEL
LAZARO JUSTO ANGEL MIGUEL
LOPEZ CARLOS HUMBERTO
MAQUIEIRA JORGE SEBASTIAN
MARTI AXEL EDUARDO
MARTINEZ FEDERICO JAVIER
NASTASI MARTIN AUGUSTO
PEDRE JAVIER

PEREIRA LEONARDO DANIEL
PICOS DIEGO RUBEN

PISCOPO DARIO ALEJANDRO
PONCE FREY PABLO GUILLERMO
PRECERUTTI DANIELA SOLEDAD
RAMIREZ RUBEN SEBASTIAN

Pag n:

0002

Ramo: PACTO SOCIAL Pdliza 30 - 811703
NOMINA DE ASEGURADOS

Apellido y Nombre CUIL

AGRUSA FEDERICO OSVALDO 23-38292822-9
AGUERO JULIO NORBERTO 20-14840767-4
ALONSO ALEJO 20-13368585-6
ANNONI MARCELO ESTEBAN 20-17110698-3
BAEZ SOLEDAD DANIELA 27-32215867-5
BARRAZA MATIAS ISAAC 20-40767878-9
BASSINI DANIEL GUSTAVO 20-25670767-6
CABBADIAS NICOLAS 20-30567159-3
CABRAL ULISES HERNAN 23-40950821-9
CARDOZO RAMON GASTON 20-28789440-7
CATANIA MELINA MICAELA 27-36816546-3
CEBALLOS RICARDO ARIEL 20-35322798-0
CEJAS ALEJO HERNAN 20-30313846-4
CRUZ GONZALO MIGUEL 20-31013319-2
DE ROBERTIS GERARDO HUMBERTO 23-22278793-9
DE SOUSA ANGEL ANDRES 20-27318773-2
DIZ MAURICIO JAVIER 20-28988017-9
DOMINGUEZ JOSE MARIA 20-16171870-0
ESPISLE MICAELA AILEN 27-42056209-3
FIGUEROA MATIAS FEDERICO 20-31448685-5
FUSETTI LUCAS MIGUEL 20-31917017-1
GARCIA BANEGAS FERNANDO GABRIEL 20-23969323-8
GARCIA DENIS AXEL GABRIEL 20-38937698-2
GARCIA SORIA PABLO SEBASTIAN 20-24994484-0
GARRIDO MELINA BELEN 27-40193414-1
GASSETTI EDITH KARINA 23-24489856-4
GOMEZ MARIA BELEN 27-44142891-5
GONZALEZ GORAN AGUSTIN 20-43445720-4
GONZALEZ JAVIER 20-18051225-0

23-26348545-9
20-18154180-7
20-32152341-3
20-96089584-4
20-14126257-3
20-26894586-6
20-28640247-0
20-28386699-9
20-26691626-5
20-37357777-5
23-14379100-9
20-22212979-7
20-16765631-6
20-28351972-5
27-32840258-6
23-32866280-9

Instituto Asegurador Mercantil Compafiia Argentina de Seguros SA. 1AM, /

Av. Belgrano 774 (C1092AAU) C, A. de Buenos Aires, Argentina - Tel. / Fax: 011-5555-85 Ih\ax-]-_@a“é.:?g;egumomumar



Instituto Asegurador Mercantil

Ramo: PACTO SOCIAL Péliza
NOMINA DE ASEGURADOS
Apellido y Nombre
RENNA MARIO ANTONIO
REYNOSO NICOLAS ADRIAN

RIOS GARCIA FABIAN EZEQUIEL
RODRIGUEZ FEDERICO HERNAN
ROMERO DIEGO MARIANO
SANCHEZ FRANCISCO JONATHAN
SANCHEZ MARCELO EZEQUIEL
SASSONE LEONARDO JAVIER
SERENO JOSE ENRIQUE

SERRA JULIAN MATIAS

SOSA CRISTIAN ARIEL
STRAFACIO JULIETA

URRERE PON TOBIAS

VAN HORN CHRISTIAN JAVIER
VANNEY PABLO MARCELO
VEGAS MENESES JULIO CESAR
VERARDO JAVIER ALEJANDRO
WEGENER MANUEL GUILLERMO
ZAMBRANA FABIAN ALBERTO

Total: 64 personas aseguradas

Esta constancia se imprime a los efectos de ser presentada ante quien corresponda

30 - 811703

CUIL
20-13313413-2
20-38825673-8
20-36917779-7
20-27658522-4
20-24158791-7
20-38615579-9
20-30028430-3
20-22363903-9
20-12472562-4
20-28233219-2
23-31759473-9
27-39921342-3
27-44547067-3
20-22230550-1
20-22849813-1
20-19026170-1
23-22200904-9
20-13073172-5
20-29790915-1

Fehkhdkkddhbhh ki FINDE LA CONSTANCIA DEPOLIZA Fekkfokfkhdk Rk kvh ek
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Instituto Asegurador Mercantil

Asegurado : EXTERNAL MARKET SRL
Direccion : SARGENTO CABRAL 4235
Localidad : (1605) MUNRO

Buenos Aires
Péliza : 30 811703 800256 PACTO SOCIAL
Cod.Int.: 00999 - DIRECTO

{COMO ABONAR SU FACTURA?

1- Podra adherirse al débito automatico a través de nuestros medios de pago:

VISA @ E (nativa

:PagoriisCuentas  Provincia rapipago .ﬁ\ @
Banelco Venls, pegds y Hlo mercado
pago

2- Por medio de transferencia bancaria o dep6sito en efectivo.

- Banco Francés CBU: 0170182720000000348461

- Banco Nacién CBU: 0110599520000042828129

- Banco Nacién Cuenta Corriente: 42828/12

- CUIT de Instituto Asegurador Mercantil: 30-50006324-2

IMPORTANTE: Luego de efectuada la transferencia, deberd enviar por e-mail (cobranzas@institutoasegurador.com.ar)
carta o fax (011-5555-8500), la copia del comprobante de la operacién, indicando el nombre del cliente y el ndmero de CUIT.

3- Mediante cheque, envidndolo por correo a nuestro domicilio a nombre de Instituto Asegurador Mercantil S.A. no a la orden
junto con el talon de su cuponera

4- En nuestra sede central, Av.Belgrano 774 (1092 CABA), podra abonar en cheque, tarjeta de débito y tarjeta de crédito
Visa, Mastercard, American Express, Nativa y Cabal.

Para mayor informacién, comuniquese con nuestro Departamento de Cobranzas al: (011) 5555-8500 / 0800-3333-426.
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Instituto Asegurador Mercantil

RECEPCION POLIZA

Asegurado : EXTERNAL MARKET SRL Ramo : PACTO SOCIAL
Direccién : SARGENTO CABRAL 4235 Pdliza : 811703
Localidad : MUNRO
(1605) Buenos Aires Renuevaa : 800256
CUIT : 00000030616044210 Endoso
Condicién IVA : RESP. INSCRIPTO
Vigencia: Desde: 1/04/2023 Hasta: 31/03/2024 366 Dias Fecha de emisién:  1/04/2023 |

Recibi de INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. T

la pdliza/endoso precedentemente detallada/o.

CUIT: 30-50006324-2 IVA Responsable Inscripto - ING. BRUTOS CONV.MULT.:901-914329-1

Fecha: Firma y aclaracién Tipo y Nro. de Documento
RPZA235089300000
ARk T SREZT
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Instituto Asegurador Mercantil

*#%* AFICHE A EXHIBIR POR EL EMPLEADOR ##*
SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DEC. NRO. 1567/74

Resoluciones nros.: 35.133 y 38.136 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién

Aseguradora : INSTITUTO ASEGURADOR MERCANTIL S.A.
E_mail . info@institutoasegurador.com.ar

Contratante ~ : EXTERNAL MARKET SRL
Pdliza 1 30 811703
Vigente desde : 1/04/2023 hasta: 31/03/2024

* Objeto del Seguro y quienes estin excluidos.

El seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en el Decreto Nro. 1567/74 cubie el riesgo de muerte e incluye el suicidio como hecho
indemnizable, sin limitaciones de ninguna especie, de todo trabajador en relacién de dependencia cuyos empleadores se encuentren o no obli-
gados con el Sistema Unico de Seguridad Social, encontrindose excluidos los trabajadores rurales permanentes amparados por la Ley N°16.600
y los trabajadores contratados por un término menor a un mes.

* Prestacion

La prestacion establecida por el Decreto N° 1567/74, es independiente de todo otro beneficio social, seguro, o indemnizacién de cualquier
especie que se fije o haya sido fijada por ley, convencién colectiva de trabajo o disposiciones de la seguridad social o del trabajo.

Los trabajadores en relacion de dependencia que presten servicios para mas de un empleador, solo tendran derecho a la prestacion del segu-
ro, una sola vez. La contratacién del seguro queda a cargo y es obligacion del empleador ante el que el trabajador cumpla la mayor jornada
mensual laboral, y en caso de igualdad, quedard a opcion del trabajador.

Alinicio de vigencia el capital asegurado es $382.250 TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON

* Contratacion del Seguro - Responsabilidad del Empleador

La contratacion del seguro estd a cargo del empleador, quien en caso de no contratarlo o de no abonar las primas, es el responsable directo
del pago del beneficio.

* Designacién de beneficiarios

El personal asegurado tiene derecho a designar beneficiarios, para lo cual deberd cumplimentar por triplicado el formulario que le hard
entrega el empleador.

El Original y el Duplicado quedaré en poder del tomador quien lo presentard a la aseguradora cuando reclame el pago del beneficio y
y ¢l Triplicado serd entregado por el tomador al empleado asegurado.

* Documentacién a presentar por el cobro del beneficio

- Partida de Defuncidn del trabajador asegurado.

- Constancia de Clave Unica de identificacion Laboral (CUIL) del trabajador.

- Copia de la ndmina de empleados del tomador del seguro correspondiente al mes de la ocurrencia del fallecimiento.

- Copia cettificada por el empleador del tiltimo recibo de haberes.

- Copia certificada por el empleador del ltimo recibo de haberes, firmado por el empleado fallecido.

- Formulario de Designacion de Beneficiarios.

- En caso de no existir designacién de beneficiarios o por si cualquier causa la designacién se tornara ineficaz, o quede sin efecto
deberd presentar copia autenticada de la declaracion de derechohabientes expedida por la Administracion Nacional de la Seguridad Social
(ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los Articulos 53° y 54° de la Ley 24.241 o presentar copia autenticada de la documentacion que
acredite tal condicion y que se establece en el Articulo 15° del reglamento.

* Plazo para el cobro del beneficio
Completada la documentacién, el asegurador tendré 15 (quince) dias corridos para efectuar el pago
* Falta de reclamo de los beneficiarios

Si los beneficiarios 0 herederos no efectiian el reclamo del beneficio o ante la falta de presentacién de la documentacién requerida para
el pago del mismo, la aseguradora transferird los fondos a la Supetintendencia de Seguros de la Nacidn, donde deberdn continuar
el tramite para el cobro de los mismos.

* Derecho a modificar los beneficiarios

El asegurado tiene derecho a designar sus beneficiarios en el Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74. La no designacién
de beneficiarios, o su designacion erronea puede implicar demoras en el trdmite de cobro del beneficio. Asimismo, el asegurado tiene
derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier momento por escrito sin ninguna otra formalidad

Cualquier consulta o denuncia relativa a esta cobertura debe dirigirse a la Superintendencia de Seguros de la Nacién
Av. Julio A. Roca 721, ( CP 1067 ), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 ( lineas rotativas ), en el
horario de 10:30 a 17:30. Podré consultarse via Internet a la siguiente direccién: ~ www.ssn.gov.ar

v SRk
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Instituto Asegurador Mercantil

FACTURA PROFORMA

Asegurado : EXTERNAL MARKET SRL Ramo : PACTO SOCIAL
Direccién : SARGENTO CABRAL 4235 Pdliza : 811703
Localidad : MUNRO

(1605 Buenos Aires Renuevaa : 800256
CUIT : 00000030616044210 Endoso
Condicién IVA : RESP. INSCRIPTO

Vigencia: Desde: 1/04/2023 Hasta: 31/03/2024 366 Dias Fecha de emision:  1/04/2023 I

MUY IMPORTANTE PARA UD. Y SU CONTADOR

La PRIMA del seguro serd la que se determine automdticamente en forma mensual en el "Sistema de Calculo de las
Obligaciones de la Seguridad Social (SICOSS F931)" en base a la némina correspondiente al mes de la Declaracién
Jurada y sus rectificativas y al capital asegurado de ese mes.

Ademis debe ingresar manualmente el importe del "DERECHO DE EMISION" indicado en la presente que es elque
corresponde al mes de inicio de vigencia.

AMBOS CONCEPTOS, PRIMA Y DERECHO DE EMISION, DEBEN SER PAGADOS EN TERMINO CON EL F931

PESOS
Prima a determinar F931 0,00 Sellados 0,00
Bonificacién 0,00 Percep. Ing. Brutos 0,00
Derecho de emision 25,00 IVA Y% 0,00
Recargo administrativo 0,00 IVA % 0,00
Recargo financiero 0,00 R.G. 3337 DGI 0,00
Impuestos, tasas y contribuciones 0,00 PREMIO A PAGAR (¥) 0,00

(*) Prima + Derecho Emisidn por F931

(LI

0000

Identificacién para pagos mis cuentas : 0300811703

5820B2D 17

CUIT: 30-50006324-2 IVA Responsable Inscripto - ING. BRUTOS CONV.MULT.:901-914329-1

30837439DA0C2C0C40811703
- L'
KT SR
xoranalL MARG SEL
_— 5
JOSE B ’
0%

IMPORTANTE
De acuerdo a lo establecido en la cldusula de cobranza del premio, el riesgo asegurado polgsta ppliza
quedara autométicamente sin cobertura por la simple mora en cualquiera de los pagos converti

IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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Instituto Asegurador Mercantil

POLIZA
Asegurado : EXTERNAL MARKET SRL Ramo : PACTO SOCIAL
Direccion : SARGENTO CABRAL 4235 Pdliza . 811703
Localidad : MUNRO
(1605 Buenos Aires Renuevaa : 800256

CUIT : 00000030616044210 Endoso
Condiciéon IVA : RESP. INSCRIPTO

Vigencia: Desde: 1/04/2023 Hasta: 31/03/2024 366 Dias Fecha de emision: 1/04/2023

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1.567/74

Resolucion nro 39766 de la Superintendencia de Seguros de la Naciédn.

De acuerdo a la solicitud recibida de esa empresa, cuyos datos se consignan precedentemente, en la que se aseguran

a las personas detalladas en la némina que se adjunta, procederemos a practicar la primera Hquidacién de primas

(y sellados si correspondiere).

De conformidad con lo expresado en los art. 11y 13 de la Resolucion 39766 de la Superintendencia de Seguros de la
Nacién, la cobertura de Seguro de Vida Obligatorio quedar4 suspendida automaticamente si el tomador no abona las
primas al vencimiento de sus obligaciones fiscales.

Dicha suspensién, se producira desde la hora 0 (cero) del dia siguiente al vencimiento, sin necesidad de constitucién
en mora, ni de interperlacion judicial o extrajudicial. La cobertura solo podré ser rehabilitada dentro de los sesenta (60)
dias. Dicha rehabilitacién tomard efecto a partir de las 72 (setenta y dos) horas de haberse abonado las primas adeudadas.

Personas aseguradas: 64 Capital actual por persona: 382.250  Prima actual por persona: 78,36
Vigencia: 0 ANUAL Riesgo Asegurado: MUERTE
Esta pdliza se emiti6 en base a la némina inicial, siendo la némina vigente la que se hubiere informado al Sistema

Unico de Seguridad Social (SUSS) y por la cual se pagarén la prima y derecho de emision correspondientes en tiempo
y forma.

Forman parte de este contrato - ademds de las Condiciones Generales - los siguientes Anexos, Cléusulas y Condiciones Particulares:
ANEXOS

CLAUSULAS

CONDICIONES

SUMA ASEGURADA TOTAL: 24.464.000

Prima a determinar F931 0,00 Sellados 0,00

Bonificacion 0,00 Percep. Ing. Brutos 0,00

Derecho de emisioén 25,00 IVA % 0,00

Recargo administrativo 0,00 IVA % 0,00

Recargo financiero 0,00 R.G. 3337 DGI 0,00

Impuestos, tasas y contribuciones 0,00 PREMIO A PAGAR (%) 0,00
(*) Prima + Derecho Emisién por F931

Los asegurados podriin solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de Ia Nacién con relacion a la situaci dmica financiera de la entidad ,

A dora, dirigiéndose personal o por nota a Julio A. Roca 72, (CP 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al teléfono 4338-4000 ( lineas rotativas ),

en el horario de 10:30 a 17:30. Podré consultarse via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar

ADVERTENCIA: 8i el texto de esta pdliza difiriere del ido de la prog la diferencia se iderard aprobada por el Asegurado si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza (art. 12 de la Ley de Seguros). Los blos "Asegurado", Tomador o C " se usan indisti en

esta poliza, por lo que debe darseles el significado que da, segin las ci ias del caso.

La compafiia de seguros dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que lerd fas ltas y recl que p los dores de seguros, asegus LUl INTEIRO

rados, beneficiarios y/o derechohabi En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o que haya sido d da su admisién o desestimado total o parcial- SIDENTE

mente, podré i con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o por

formulario web en www.argentina.gob.ar/ssn. El servicio de Atencion al Asegurado estd integrado por:
RESPONSABLE:; Graciela Diamore -- SUPLENTE: Julio C. Areitio -~ TELEFONO: 5555-8500 interno 504

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme a lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIONPOR ~ RESOLUCION 12.159 del(:J - 2§0M1.9’[Z‘§/ -
" '4“" 'T‘

MAQ%-

’;,:.}

Instituto Asegurador Mercantil Compaiiia Argentina de Seguros S.A. IAM. _
1082AAU) C, A, de Buenos Aftes, Argentina — Tel. 011-5555-8500 — wavw, Instily fi}.fi‘?\‘f:'d.j!}-.-.’ com.af
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Instituto Asegurador Mercantil

COPIA DE EMISION

Asegurado : EXTERNAL MARKET SRL Ramo : PACTO SOCIAL
Direccidn : SARGENTO CABRAL 4235 Péliza : 811703
Localidad : MUNRO

(1605 Buenos Aires Renuevaa : 800256
CUIT : 00000030616044210 Endoso
Condicién IVA : RESP. INSCRIPTO

Vigencia: Desde: 1/04/2023 Hasta: 31/03/2024 366 Dias Fecha de emision: 1/04/2023 I

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1.567/74

Resolucion nro 39766 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn.

De acuerdo a la solicitud recibida de esa empresa, cuyos datos se consignan precedentemente, en la que se aseguran
a las personas detalladas en la némina que se adjunta, procederemos a practicar la primera liquidacién de primas

(y sellados si correspondiere).

De conformidad con lo expresado en los art. 11 y 13 de la Resolucién 39766 de la Superintendencia de Seguros de la

Nacidn, la cobertura de Seguro de Vida Obligatorio quedaré suspendida automaticamente si el tomador no abona las
primas al vencimiento de sus obligaciones fiscales.

Dicha suspensién, se producird desde la hora 0 (cero) del dia siguiente al vencimiento, sin necesidad de constitucién
en mora, ni de interperlacion judicial o extrajudicial, La cobertura solo podré ser rehabilitada dentro de los sesenta (60) -
dias. Dicha rehabilitacion tomard efecto a partir de las 72 (setenta y dos) horas de haberse abonado las primas adeudadas.

Personas aseguradas: 64  Capital actual por persona: 382.250  Prima actual por persona: 78,36
Vigencia: 0 ANUAL Riesgo Asegurado: MUERTE
Esta péliza se emitié en base a la némina inicial, siendo la némina vigente la que se hubiere informado al Sistema

Unico de Seguridad Social (SUSS) y por la cual se pagardn la prima y derecho de emision correspondientes en tiempo
y forma,

Forman parte de este contrato - ademds de las Condiciones Generales - los siguientes Anexos, Clausulas y Condiciones Particulares:
ANEXOS

CLAUSULAS

CONDICIONES

SUMA ASEGURADA TOTAL: 24.464.000

Prima a determinar F931 0,00 Sellados 0,00
Bonificacién 0,00 Percep. Ing. Brutos 0,00
Derecho de emisién 25,00 IVA % 0,00
Recargo administrativo 0,00 IVA % 0,00
Recargo financiero 0,00 R.G. 3337 DGI 0,00
Impuestos, tasas y contribuciones 0,00 PREMIO A PAGAR (*) 0,00

(*) Prima + Derecho Emision por F931

CUIT: 30-50006324-2 IVA Responsable Inscripto - ING. BRUTOS CONV.MULT.:901-914329-1

Los valores indicados en esta pdliza estén expresados en  PESOS

IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-

Instituto Asegurador Mercantit Compaiila Argeritina de Seguros S.A. |1AM.

- A, de Buenos Aires, Argentina — Tel. 011-5555-8500 — www. instiluloasegurador com ar
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Comarb

Impuesto sobre los Ingresos Brutos

Convenio Multilateral

N° de Formulario

5862

SIFERE WEB

Presentacién y Pago

N° Verificador

CMO3 | 669811
CUIT: 30-61604421-0 | Contribuyente: EXTERNAL MARKET SRL Sede: 901
Anticipo: 202404 Secuencia: Original Tipo: Sicom
Datos Presentacion AFIP:
Jurisdicciones incluidas en la presente Declaracion Jurada
P Anticipo Impuesto A favor .
Jurisdiccion Determinado Valores Restan | Valores Suman Contribuyente A favor Fisco A Pagar
§ 9201 CABA $31.600.996,82 $15.887.812,24 $0,00 $0,00 $15.713.184,58 $15.713.184,58§
902 BUENOS AIRES $37.200.662,84 $37.075.298,27 $0,00 $0,00 $125,364,57 $125,364,57 ’%
§ 904 CORDOBA $-3.004.436,30 $312.392,87 $0,00 $3.316.829,17 $0,00 $0,00‘_§
3’ 906 CHACO $-2.650.395,24 $1.237.888,65 $0,00 $3.888.283,89 $0,00 $0,00§
g 914 MISIONES $-348.290,72 $452.152,77 $0,00 $800.443,49 $0,00 $0,00 ;
{ 916 RIO NEGRO $-287.487,76 $93.669,66 $0,00 $381.157,42 $0,00 $0,00 |
r 919 SAN LUIS $-75.610,92 $33.012,47 $0,00 $108.623,39 $0,00 $0,00 §
{921 SANTA FE $-2.776.815,41 $1.931,136,02 $0,00 $4.707.951,43 $0,00 $0.00}
r 922 SANTIAGO DEL ESTERO $-260.902,22 $595.167,28 $0,00 $856.069,50 $0,00 $0,00 2
Totales $59.397.721,09 $57.618.530,23 $0,00 $14.059,358,29 $15.838.549,15 $15.838.549,15 ]

JOSEA
APODFE

rrpNAL MARK;T
EX f’l.- i

Son'&f:f

arrTNO
fADD

El que suscribe Daniel Kogan, DNI Nro.: 7699578 en caracter de SOCIO GERENTE declara que los datos consignados en este formulario son
correctas y completos, y que esta declaracién se ha realizado utilizando el software/aplicativo aprobado por la Comisién Arbitral/AFIP, sin
omitir ni falsear dato alguno que deba contener siendo fiel expresién de la verdad.

IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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Presentacion de DJ por Internet

Acuse de recibo de DJ

Organismo Recaudador:

Farmulario:

CUIT:

Impuesto:

Concepto:
Subconcepto:
Periodo:

Nro. verificador:

Cantidad de registros:

Fecha de Presentacion:
Nro. de Transaccién:
Cédigo de Control:
Usuario autenticado por:

Presentada por el Usuario:

AFIP

931 v4600 - EMPLEADOR DJ
MENSUAL-SUSS
30-61604421-0

301 - EMPLEADOR-APORTES SEG.
SOCIAL
19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL

19 - OBLIGACION MENSUAL/ANUAL
2024-04

779307

326

2024-05-08 Hora: 11:59:10
1014078708

cCkKsG

AFIP (ClaveFiscal)
20076995789

[F931.0uit.30616044210.fecha.20240508.txt]

Verificador de integridad (algoritmo MD5)
[3f7b1255e3d726e617111524c4bdf0f9]

Cadigo de barras para pagar en entidades habilitadas

19313061604421000030104240

Conserve este Acuse de Recibo como comprobante de presentacién

Datos sujetos a verificacion

IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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Re: Licitacion Privada n° 04/2023 consulta por bandejas

Sub-Area Compras Espacio Memoria y Derechos Humanos
<comprasycontrataciones@espaciomemoria.ar>

Jue 23/05/2024 13:21

Para:Diego Picos <dpicos@external-market.com.ar>

Estimado:

Q@QUI-. indicado en el pliea Aol 1aaDE | 8 , P Al i d »_. {,IMD_M.N”;I“N”
deberdn conia o ml

superio

Asimismo en rel 0s equipos ofrecid nliego técnico indica

BASES equipos ¢ - )
funcion idamen | | suelo sin necesidad de accesorios. En caso de gue se
ofrezcan ¢ no vay yadt mei bl

contratista pmve@r iass bases 3;/0 muebles necesarios para gamm‘?mr el ad
funcionamiento. En este caso, se considerard gue estos accesorios se ent

incluidos en fa oferia.

Saludos cordiales.

Sub-Area Compras | Ente Pdblico Espacio para la Memoria y
ESPACIO MEMORIA
hbs i para la Pramocidn y Defensa de los Derechos Humanos
!

[exesma]
IQ_' comprasycontrataciones@espaciomemoria.ar
) (011) 47029920 int 635/680

L?}:. Edificio Cuatro Columnas PB Av. del Libertador 8151 C.A.B.A.

www.espaciomemoria.ar

E jue, 23 may 2024 a la(s) 12:58 p.m., Diego Picos (dpicos@external-market.com.ar) escribio:
' Buenos dias de mi mayor consideracién
f Pregunto: Seguln pliego en impresoras multifuncionales carta hasta A4, minimo una bandeja, mas
* otra by pass.
en los equipos que constituian el parque en las anteriores licitaciones los equipos A4 nos
solicitaron otra bandeja... esta ultima se debe cotizar?, también solicitan mueble o bases... esto
tiene que estar? o pueden ser apoyados en escritorios.
Atento a su respuesta
Saludo atentamente

Diego Picos | Ejecutivo Comercial

external
marne_r

Tel: +54 9 4756-7500 | Sargento J.B. Cabral 4235 - Munro - Buenos Aires | www.external-
market.com.ar

IF-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-
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Espacio Memoriay Derechos Humanos (Ex ESMA)
2024

Hoja Adicional de Firmas
Informe Gréfico

Numero: 1F-2024-00001233-ESPACIOMEMORIAY DDHH-SCCC#EMPDDH

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 13 de Junio de 2024

Referencia: EXTERNAL MARKET S.R.L - Documentacién 04

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 29 paginals.

Digitally signed by GDE EMPDDH
Date: 2024.06.13 12:21:27 -03:00

Jazmin Cuyen luso
Asistente de Comprasy Contrataciones
Sub-Coordinacién Comprasy Contrataciones

Ente Pblico Espacio paralaMemoriay parala Promocion y Defensa de los
Derechos Humanos

Digitally signed by GDE EMPDDH
Date: 2024.06.13 12:21:30 -03:00
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