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Seccién: Poliza:  57003-2 Operacion: INCLUSION DE COASEGURADO

RESPONSABILIDAD CIVIL P \ta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 27 Enero de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 28/01/2022
hasta las 12:00 hs. del 1 Agosto de 2022

Asegurado: COMIBOR SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio: RICARDO ROJAS 1123 PISO:PB 1123 PB 1123 PB
2804 CAMPANA BUENOS AIRES
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 2008087 / 100541 / 2561029

LV.A. INSCRIPTO WIWWN Cuit Nro.: 30-71156510-4

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro: <0800100541>
Item 1 ( MODI FI CADO )
Descri pci 6n: FABRI CACI ON DE PRODUCTOS METALI COS PARA USO ESTRUC
Ubi cacl 6n: Rl CARDO RQJAS 1123 CAMPANA BUENGCS Al RES

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/1 *-----mmmmmmmm o

RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Suma Asegur ada: U$S2, 000, 000. 00

Cl ausulas : 500 - 550 - 581 - 652

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas: 1304

Productor/Organizador: sSOSA RUBEN EDUARDO
N° Matricula Productor: 92467

Suma Asegurada Valores expresados en : Prima Tarifa Premio Total
0.00 [Dolares EE.UU 104.77 0.00 0.00
Rec. Financiero|| Impuestos Sellados Bonificacin || PrimaPura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 37849 del 17/10/2013.
Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los
esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://WWW.swlssmedlcaI.com.ar/smgneWS|te/seguros/.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total 0 parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

—

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza: 57003-2 Operacion: INCLUSION DE COASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL P \Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 27 Enero de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 28/01/2022
hasta las 12:00 hs. del 1 Agosto de 2022
Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares
ANEXO 1304
CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADERCS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
(Anexo 11 de la RESOL-2020- 401- APN- SSN#NVEC)

La noneda de | a péliza, en la cual se encuentran expresadas | as sumas aseguradas, el nonto de la prim
franqui ci as/ deduci bl es y demas val ores establ ecidos en |la péliza, es |a nbneda extranjera indicada en |as
Condi ci ones Particul ares
Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaci ones de pago se daran por cunplidas dando el
equi val ente en noneda de curso |egal de acuerdo a las previsiones del Articulo 765 y concordantes de
Codigo Civil y Conercial de |a Nacion
Para ello, las obligaciones y demas val ores de |a p6liza se convertiran a noneda de curso_ | egal de acuerdo
a la cotizaci 6n Tipo de Canbio Mayorista vendedor de cierre del Banco de | a Naci én Argentina, del dia habi
anterior a la fecha de pago de |a obligacio6n
Si entre la fecha de facturaci 6n de la prina Y la fecha de efectiva recepci6n de |os fondos por Farte de
Asegurador se hubi ere producido variaci6n en la cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se estipula en |as
Condi ci ones Particul ares, |as diferencias que pudieran generarse entre la prim convenida por lal/s
cobertural/s contratada/s y el pago efectivanente recibido, podran ser incluidas a través de |la
correspondi ente nota de crédito/débito. Lo m snp resulta de aplicacién respecto de |as obligaci ones de pago
del asegurador en caso de variaci 6n de cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se estipula en |as
gbrdkgionesdParticuIares, entre la fecha de pago y |la fecha de efectiva recepci 6n de | os fondos por parte
e egur ado
Si por gna di sposi ci 6n canbiaria, no hubiere cotizaci 6n del Banco de |l a Naci 6n Argentina, se utilizara, en
igual forma el Tipo de Canbio Mayorista de Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la
Republ i ca Argenti na
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Seccion: Pdliza: 57003-2 Operacion: INCLUSION DE COASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 27 Enero de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 28/01/2022
hasta las 12:00 hs. del 1 Agosto de 2022

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Iltem1 -

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

ASEGURADO: COM BOR S. A

ACTI VI DAD: FABRI CACI ON DE PRODUCTOS METALI COS PARA USO ESTRUCTURAL

%CEIQ_IQIU% DE RI ESGO. RI CARDO RQJAS 1123 O CAMPANA - BUENCS Al RES

EL ASEGURADCOR SE OBLI GA A MANTENER | NDEMNE AL ASEGURADO POR CUANTO DEBA A TERCERO EN RAZON DE LA
RESPONSABI LI DAD Cl VIL NO CONTRACTUAL QUE SURJA DE LOS ARTI CULCS 1716, 1717, 1721, 1725, 1726, 1729 A 1753,
1757, 1758, CO NCI DENTES Y CONCORDANTES, DEL CODI GO ClVIL Y COVERCI AL, EN QJE | NCURRI ESE EXCLUSI VANVENTE
COVD CONSECUENCI A DEL, EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD COVD SE DETALLA EN LA CONDI'Cl ONES PARTI CULARES DENTRO DEL
TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA ARGENTI NA,

EL ASEGURADOR ASUME LA OBLI GACI ON PRECEDENTE HASTA LOS ALCANCES Y LiM TES PREVI STOS EN LAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES CON RELACI ON A LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEAN A CARGO DEL ASEGURADO Y QUE SURJAN DE:

A) DANOS ACCI DENTALES A PERSONAS FI SI CAS Y

B) DANGCS ACCI DENTALES A COSAS MATERI ALES QUE OCURRAN DURANTE EL PERi ODO DE COBERTURA Y DENTRO DEL

TERRI TORI O DE LA REPUBL|I CA ARGENTI NA.

EN UN TODO DE ACUERDO AL TEXTO NOM NADO_ | NCLUYENDO

I NCENDI O, RAYO, EXPLOSI ON, DESCARGAS ELECTRI CAS Y ESCAPE DE GAS 0 CLAUSULA 551

DEDUCI BLE: 10% DEL MONTO | NDEMNI ZABLE CON UN M NI MO DEL 1% Y UN MAXI MO DEL 5% AMBOS DE LA SUMA ASEGURADA.
PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL Y/ O EMPLEADOR

RESPONSABI LI DAD CI VI L AUTOMOTORES

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL - ERRORES & OM S| ONES

RESPONSABI LI DAD CI VI L PRODUCTOS

RESPONSABI LI DAD Cl VIL DE ORDEN CONTRACTUAL

POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON - TANTO GRADUAL COMO SUBI TA Y ACCI DENTAL

PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS

MULTAS Y PENALI DADES

TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES

ASBESTOS

PCB s

DAN(B A BOSQUES Y/ O CULTI VCS

USO DE EXPLCSI VOS

SE EXCLUYE TODO DANO O PERDI DA POR LUCRO CESANTE

RECLAMOS ORI G NADOS EN PERDI DAS O DANCS DI RECTCS EN CABLES, TUBERIAS Y DEMAS | NSTALACI ONES SUBTERRANEAS DE
EMPRESAS DE SERVI CI OS PUBLI COS

OPERACI ONES COVPLETADAS, LA COBERTURA EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD | NCURRI DA POR EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCI A DE UN TRABAJO REALI ZADO EN CUVPLI M ENTO DE LAS ACTI VI DADES CUBI ERTAS POR LA PRESENTE PCLI ZA,
LUEGO QUE ESTE HAYA SI DO FI NALI ZADO Y/ O EL ASEGURADO SE HAYA RETI RADO DEL LUGAR Y/ O Pl ERDE LA PGSl Bl LI DAD
DE EJERCER UN CONTROL MATERI AL DI RECTO SOBRE EL M SMO.

CAMPOS ELECTROVAGNETI COS DE CUALQUI ER TI PO U ORI GEN (ENF)

FA_LTA O FALLA EN EL SUM NI STRO DE SERVI CI OS Y/ O PRODUCTOS

DANO 6MORALS QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN DANO MATERI AL O LES| ON_CUBI ERTOS; ACOSO SEXUAL; DI SCRI M NACI ON
DE CUALQUI ER TI PO, CALUWNIAS E | NJURI AS, SECUESTRO Y/ O DESAPARI Cl ON DE PERSONAS.

RESPONSABI LI DAD Ci VIL MALA PRACTI CA MEDI CA, SIDA; HEPATITIS: BANCOS DE SANGRE;, DANOS GENETI COS; TRANSM S| ON
Y/ O CONTAG O DE ENFERVEDADES; SARS ESEVERE ACUTE RESPI RATORY Sl NDROME) ; GRI PE AVI AR, GRI PE PORCI NA.

ORGANI SMOS MODI FI CADOS _GENETI CAVENT Ex

RADI QACTI VI DAD O USO DE ENERG A NUCLEAR / RADI ACI ONES | ONI ZANTES.

LESI ONES EMERGENTES DE LA ACTI VI DAD FISICA EN SI M SMA

SE DEJA CONSTANCI A QUE QUEDA SI N EFECTO LA CLAUSULA 2 - AMPLI ACI ON RI ESGO CUBI ERTO, DE LA CLAUSULA 550 -
COVPRENSI VA - CONDI Cl ONES ESPECI ALES.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON_ Y POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON:

QUEDA EXCLUI DA DE LA PRESENTE POLI ZA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CAUSADA POR O PROVENI ENTE DE POLUCI ON O
CONTAM NACI ON AMBI ENTAL, YA SEA SUBI TA Y ACCI DENTAL O Bl EN GRADUAL CONTI NUA O PROGRESI VA. SE ENTI ENDE PCR
POLUCI ON O CONTAM NACI ON LA EM SION, DI SPERSI ON O DEPOSI TO DE SUSTANCI AS O PRODUCTOS QUE PERJUDI QUEN LAS
CONDI CI ONES NORMALES EXI STENTES EN LA ATMOSFERA, EN LAS AGUAS O EN EL SUELO, PRODUCCI ON DE OLORES, RUI DOS,
VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACI ONES O VARI ACl ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LOS LIM TES LEGALES O

Cl ENTI FI CAVENTE ADM TI DOS.

FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L,
ADVERTENCI AS AL ASEGURADO Y CLAUSULAS DE | NTERPRETACI ON.

LR R E R EREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEESEESEEEESES]

SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO QUE SE | NCLUYE A POLI ZA:

CLAUSULA DE NO REPETI Cl ON. A FAVOR DE (* _

SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN EL ARTI CULO 80 DE LA LEY DE SEGURCS 17. 418 EL ASEGURADOR NO

HARA USO DE LA SUBROGACI ON OTORGADA EN LA M SMA POR SI NI ESTROS QUE FUERAN | MPUTABLES A SUS EMPRESAS

ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/ O FUNCI ONARI G5, EMPLEADOS Y/ U OBREROS RENUNCI ANDO EL ASEGURADCR A LAS ACCI ONES

LEGALES QUE PUDI ERAN CORRESPONDER POR TALES HECHOS. EN CASO QUE UN TERCERO RECLAME DI RECTA O | NDI RECTAMENTE
EE?\/N SUS EMPRESAS ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/,O FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS Y/ U OBREROS POR UN SI NI ESTRO

I NI | ZABLE POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA, LOS Cl TADOS SERAN CONSI DERADOS ASEGURADCS, POR LA

( ) PAN AMVERI CAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTI NA, CU T 30-69554247-6

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar



B Swiss MEDICAL FSUPADL2
| @ JE F & U R O
Seccion: Péliza: 57003-2 Operacion: INCLUSION DE COASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL P \Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 27 Enero de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 28/01/2022
hasta las 12:00 hs. del 1 Agosto de 2022

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

CLAUSULA DE NOTI FI CACl ON A FAVOR DE: G& ?DE

SMG Cl A ARGENTI NA DE SEGUROS SE OBLI MANERA TAXATI VA A IFICA A: ), QUI ER OM SI ON DE PAGO EN
QUE | NCURRI ERE EL CONTRATI STA Y ELLO CON UNA ANTI Cl PACI ON M NI MA DE QUI (15 DI AS RESPECTO A LA FECHA EN
QUE DI CHA OM SI ON PUDI ERA DETERM NAR LA CADUCI DAD O PERDI DA DE VI GENCI A DE LA POLI ZA EN FORVA TOTAL O

PARCI AL, COVO ASI TAMBI EN QUE NO SE PRODUCI RA LA CADUCI DAD O PERDI.DA DE VI GENCI A DE LA M SMA, EN FORMA
TOTAL O PARCI AL, SI EL ASEGURADOR NO HUBI ESE CUMPLI DO LA OBLI GACI ON ANTES DESCRI PTA, HASTA TANTO TRANSCURRA
EL PLAZO FI JADO A PARTI R DE LA FECHA DE NOTI FI CACI ON A g%

(*) PAN AMERI CAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTI NA, CU T 30-69554247-6

RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, CON SUJECI ON A LCS DENMAS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES
CONTENI DOS EN LA POLI ZA O A ELLA ENDOSADCS Y A CONDI Cl ON DE QUE EL ASEGURADO HAYA PAGADO LA PRI MA ADI Cl ONAL
CORRESPONDI ENTE, LA COBERTURA PARA RESPONSABI LI DAD ClVIL DE LA POLI ZA SE APLI CARA A CADA UNA DE LAS PARTES
MVENCI ONADAS COMD ASEGURADCS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES, EN LA M SMA FORMA QUE SI. A CADA UNA DE ELLAS
SE HUBI ERA EXTENDI DO UNA POLI ZA POR SEPARADO. SI N EMBARGO, LA COVPANI A NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO BAJO
ESTE ENDOSO CON RESPECTO A:

1 PERDI DA O DANCS EN LOS Bl ENES CUBI ERTOS O AMPARABLES BAJO LA SECCI ON | DE LA POLI ZA AUNQUE NO EXI STA UNA
OBLI GACI ON DE_| NDEMNI ZAR POR HABERSE ACORDADO, UN DEDUCI BLE O UN LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON,

2 LA RESPONSABI LI DAD POR LESI ONES CORPORALES, FATALES O NO_ O ENFERMEDADES A EMPLEADOS O TRABAJADORES QUE
ESTEN ASEGURADOS O HUBI ERAN PODI DO ASEGURARSE POR_UN SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL.

SI N EMBARGO, LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DE LA COMPANI A CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO EXCEDERA, EN
TOTAL, PARA_UN ACCI DENTE O UNA SERI E DE ACCI DENTES PROVENI ENTES DE UN SOLO Y M SMO EVENTO, DEL LIM TE DE

I NDEMNI ZACI ON ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA.

LAS DEMAS CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACI ONES NO SE MODI FI CAN. -

EEEREEEEEREEREEREEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

SE DEJA CONSTANCI A QUE A PARTIR DEL DIA DE LA FECHA SE AGREGA LA SI GUI ENTE CLAUSULA
A LOS EFECTCS DE LA PRESENTE COBERTURA, SERA CONSI DERADO COASEGURADO
SORIANO GASES S.R L. CUIT: 30-71104664-6
VARO DAGAZ SAS CUI T: 30-71643399-0
FERRARI DI ONI SI O- 23. 064. 637
" BOGADO MARI ANELA 32. 936. 883
" ACOSTA MARCELA 21.508. 505
" CARAMUN JOANA 38. 360. 024
" DORI A CINTI A 30.234. 568
" RAVNI K CATALI NA NATACHA 25. 688. 263
" STRBA NI COLAS 36.931. 738
" RODRI GUEZ FABI AN 31. 394. 959

MAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN
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Comprobante de Respaldo de Emision Echeqm

Fecha Nro Transaccion
18/03/2022 - 14:53:06 240931795

Datos del Echeq

Niamero de Cheque: 21832067

Beneficiario:
SMG COMPANIA ARGENTINA DE SEGROS S.A.

Importe: $ 29.094,08

Fecha de Pago: 31/03/2022

Tipo de Cheque: Cheque Pago Diferido
Caracter: A la orden

Concepto: SEG

Motivo de Pago: POLIZA RC

BANGO Banco Credicoop Coop.Ltdo.

ws



