ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION SEGUN PROVEIDO Nro. 14793,

RESOLUCION Nro. 1837 del 22/03/1950
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RESPONSABILIDAD CIVIL

ASEGURADO: HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.
POLIZA N°

DOMICILIO: S BERARDI 170 21007/771948

CODIGO POSTAL: 9000 LOCALIDAD: COMODORO RIVADAVIA

PROVINCIA: CHUBUT

PRODUCTOR ASESOR: DIE, FERNANDO ROBERTO MATRICULA: 10280

Entre Allianz Argentina Compaiiia de Seguros S.A. , en adelante "el Asegurador”, y "el Asegurado", "Tomador" o
"Contratante" que mas arriba se indica, convienen en celebrar el presente contrato de seguro, mediante el cual el
Asegurador indemnizara dafios o pérdidas generados por las causas y circunstancias que se detallen en las
Condiciones Generales, Especificas, Especiales, Clausulas Particulares N° 1, 2 y las mencionadas en las Clausulas
Particulares.

Las partes contratantes, se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418, y de la Ley N° 20.091, las
que rigen en integridad para el presente contrato con las modalidades convenidas por las partes y establecidas en
esta poliza.

RENUEVA POLIZA NRO. 200070768212

VIGENCIA: Desde las doce horas del: 08/06/2021 Hasta las doce horas del: 08/06/2022
MONEDA DEL CONTRATO: DOLARES VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PAGO: 22/06/2021
PRIMA REC. ADM. REC. FCIERO. TEA% DER. EMISION IMP/TASAS SELLOS
2.098,80 0,00 125,93 22,29 0,00 560,62 26,70
PRIMA DE RIESGO| | GTOS. EXPLOTACION CUIT GTOS. ADQUISICION PREMIO
1.079,00 642,02 33714216649 377,78 2.812,05
CONDICIONES PARTICULARES
COBERTURA SUMA ASEGURADA

CLASE DE RIESGO:-

UBICACION: S BERARDI 170 - COMODORO RIVADAVIA - CHUBUT ITEM: 1
RESPONSABILIDAD CIVIL:
COMPRENSIVA A PRIMER RIESGO ABSOLUTO 300.000,00

Condicién Especial: 0709
Clausulas Particulares: 96, 220, 356, 405, 406, 407, 409, 412, 415, 434,
436, 440, 471, 5194, 5195, 5200, 5391, 5410, 5411
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Buenos Aires 7 de junio de 2021 -mm%mm

punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

"Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no
reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza."

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten
los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El Servicio de Atencion al Asegurado esté integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto
encontrara disponibles en la pagina web www.allianz.com.ar. En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido
desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de
www.argentina.gob.ar/ssn.”.

“Para consultas o reclamos, comunicarse con Allianz Argentina Cia. de Seguros S.A al 0810-222-2243". 1

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel.: 4320-3800 - Fax.: (5411) 4320-3802
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CONDICIONES PARTICULARES

Los términos y condiciones de cobertura estipulados seguidamente, prevalecen y son modificatorios de las
clausulas particulares numeradas y de las condiciones especiales y generales para los seguros de
responsabilidad civil de la poliza.

Actividad cubierta: Trabajos de seguridad y vigilancia, sin portacion ni uso de armas de fuego u otras armas
letales. Limpieza de oficinas.

Ambito de cobertura: REPUBLICA ARGENTINA

Unica y exclusivamente se considera cobertura para los asegurados y actividad detallados en la presente poliza
Cualquier actividad distinta a la detallada precedentemente no sera objeto de cobertura de la presente poliza

Limite asegurado: u$s 300.000.- por acontecimiento y en el agregado anual.

Franquicia: 10% del siniestro, con un minimo de us$ 1.000.- y un maximo de us$ 5.000.-, por
acontecimiento.

Condiciones para la cobertura de carteles/letreros/objetos afines/antenas

Condicion excluyente de cobertura.

1) La estructura, materiales y método de fijacion / anclaje deberan ser adecuados y acordes a las
dimensiones y peso de las antenas, y velocidad maximo de los vientos.

2) El asegurado debe contar con los permisos y/o autorizaciones municipales y/o los de cualquier otra
autoridad de contralor de las actividades del asegurado.

# Excluye responsabilidades derivadas de falta y/o falla y/o variacién en la calidad, cantidad o frecuencia
de la prestacion de los servicios que presta el asegurado.

# Excluye responsabilidades derivadas de los efectos dafiosos y/o perturbadores de campos
electromagnéticos (e.m.f.) Y/o por influencia magnética.

# Excluye responsabilidades derivadas de interferencia de otras emisiones.
# Excluye responsabilidades derivadas y/o relacionadas con la falta de mantenimiento y/o verificacion
preventiva de las antenas (sistemas de fijacion / anclaje, tendido de cables conectores y

balizamiento).

# Excluye responsabilidades como consecuencia de dafos al edificio en el cual se encuentra instalado, por
accion de su peso y/o fuerzas de torsion y/o vibraciones.

# Se excluyen responsabilidades derivadas de trabajos de construccion y/o montaje, puesta en marcha o
pruebas de maquinarias o instalaciones.

# Excluye responsabilidades derivadas de efectos luminosos, efectos de distraccién en las personas,
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perturbacion visual, obstruccion visual, y en general cualquier efecto que pueda considerarse como
contaminacion visual.

Ubicaciones excluidas.

La poliza no cubrira carteles/antenas ubicados en:

# Planta quimica, petroquimica y/o depdsitos de productos quimicos y/o petroquimicos.

# Ubicaciones en las que se fabrique o deposite cualquier tipo de material muy inflamable, explosivo o
toxico.

# Ubicaciones en las que se fabrique o deposite cualquier material con propiedades radioactivas.
# Puertos, aeropuertos / aerédromos.

# Campos petroliferos / gasiferos; instalaciones petroliferas / gasiferas; oleoductos /
gasoductos.

# Plantas de generacion de energia.

# Minas / explotaciones mineras que no sean a cielo abierto.

# Tuneles de cualquier tipo y/o destino.

# Mar, rio o cualquier curso o espejo de agua.

# Rutas, autopistas, autovias

Condiciones para todas las coberturas amparadas en poliza

# Excluye responsabilidad civil por dafnos a cosas y/o lesiones o muerte de terceros como consecuencia de la
portacion y/o uso de armas de fuego u otras armas letales.

# Excluye responsabilidad civil por dafios a cosas y/o lesiones o muerte de terceros como consecuencia del
uso de la fuerza fisica y/o utilizacion de armas no letales y/o elementos de defensa basado en componentes
de accion eléctrica o quimica, a menos que tal uso sea en el ejercicio de su legitima defensa o en defensa de
terceros en el contexto de sus funciones, ante la ocurrencia de una agresién o su inminencia.

# Excluye responsabilidades por reclamos promovidos y/o fundados en tribunales y/o bajo las leyes de
Usa, Canada y Puerto Rico, independientemente del lugar en el que se hayan producido los hechos que
generen tales reclamos.

# Excluye responsabilidades como consecuencia de incumplimiento total o parcial de obligaciones
contractuales.

# Excluye responsabilidades como consecuencia de perjuicios financieros puros, es decir aquellos de no
deriven de dafios a cosas y/o lesiones o muerte de terceros amparado bajo la cobertura de la
poliza.

# Excluye responsabilidades como consecuencia de dafios morales, no consecutivo de dafios a cosas y/o
lesiones o muerte de terceros amparado bajo la cobertura de la poliza.

# Excluye responsabilidad civil derivada y/o como consecuencia de la propiedad o utilizacion de vehiculos
automotores y/o remolcados y/o cualquier otro vehiculo, equipo o maquinaria cuya responsabilidad civil sea
susceptible de ser asegurada bajo una péliza del ramo automoviles.
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# Excluye responsabilidades derivadas y/o relacionadas con accidentes del trabajo y/o responsabilidad civil
patronal / empleador respecto de cualquier personal:

- en relacion de dependencia con el asegurado, y/o

- con funciones de administrador o encargado, y/o

- cualquier persona contratada o subcontratada.

# Excluye responsabilidades derivadas y/o relacionadas con cualquier tipo de contaminacion y/o poluciéon a
consecuencia de:

1. Cualquier sustancia y/o fluido;

2. Efectos dafiosos y/o perturbadores de campos electromagnéticos (e.m.f.) Y/o por influencia
magnética.

3. Contaminacién visual entendiéndose como tal, los efectos luminosos, obstruccion visual, efectos de
distraccion en las personas, perturbacion visual.

# Excluye responsabilidades a consecuencia de contaminacion de los productos exhibidos para su venta en los
locales sitos en las ubicaciones de riesgo, por materiales o sustancias toxicas contenidas o que formen parte
de los productos de limpieza utilizados en los trabajos.

# Excluye responsabilidades derivadas y/o relacionadas con la falta de mantenimiento de:

- cualquier estructura, equipo, maquinaria, herramienta o instalacion de la cual el asegurado se sirva,
utilice o sea objeto de riesgo, en relacién a sus operaciones o actividades cubiertas bajo la pdliza;

- instalaciones eléctricas y/o puesta a tierra de maquinarias o instalaciones.

# Se excluyen responsabilidades como consecuencia de dafios a:
1. Cosas / bienes sobre los cuales el asegurado efectlia directamente algun tipo de trabajo y/o
servicio;
2. Cosas / bienes que son objeto de instalacién, montaje, izaje (por ascenso o descenso),
movimiento, corrimiento, traslado, carga o descarga;
3. Cosas / bienes adyacentes directamente y/o necesariamente relacionados o utilizados para la ejecucion
de algun tipo de trabajo y/o servicio.

# Se excluye responsabilidad civil por lesiones o muerte de cualquier persona contratada y/o subcontratada
afectada a la/s obral/s, trabajos o actividades objeto de cobertura bajo la péliza y/o responsabilidad civil
patronal o empleador.

Asimismo queda entendido que se excluye la responsabilidad civil como consecuencia de lesiones o muerte
de personas pertenecientes a la dotacion de personal (con o sin relacion de dependencia) del propietario de la
obra o del sitio de la obra (comitente), siempre que tal/es persona/s se encuentre/n afectado/s o
destinado/s a los trabajos objeto de la cobertura de la pdliza.

# Excluye responsabilidades a consecuencia de cualquier dafio por causa de filtraciones y/o
humedad.

# Se excluye la responsabilidad civil del asegurado, en cuanto sea causada o provenga de:
1. Voladura o suspensién de polvo de cualquier naturaleza, arena, humo u hollin provenientes de o
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destinados a los trabajos cubiertos.

2. Vapores, olores, luminosidad y/o cualesquiera otras emanaciones provenientes de o destinados a los
trabajos cubiertos.

Asimismo queda entendido que la presente exclusion no es aplicable a la Resp. Civil por dafios a la
propiedad de y/o lesién o muerte de terceros, como consecuencia de la caida de objetos distintos a los
definidos en los puntos 1. Y 2. Anteriores.

# Excluye responsabilidades como consecuencia de perjuicios financieros puros, es decir aquellos de no
deriven de darios a cosas y/o lesiones o muerte de terceros amparado bajo la cobertura de la
poliza.

# Excluye responsabilidades como consecuencia de dafios morales, no consecutivo de dafios a cosas y/o
lesiones o muerte de terceros amparado bajo la cobertura de la poliza.

# Se excluyen responsabilidades como consecuencia de incumplimiento total o parcial de obligaciones
contractuales.

# Se excluye responsabilidad civil profesional o derivada de errores u omisiones, 0 mano de obra
defectuosa.

# Excluye responsabilidades a consecuencia restricciones, demoras o interrupcién de accesos de o a
cualquier propiedad, o local comercial.

# Excluye responsabilidades derivadas y/o como consecuencia de la propiedad o utilizacién de vehiculos
automotores y/o remolcados.

# Excluye responsabilidades derivadas y/o relacionadas con cualquier tipo de dafio o efecto producido por
asbestos / amianto, dioxinas, isocianato, tabaco y/o cualquier tipo de hongo.

# Se excluyen responsabilidades derivadas de pérdida de beneficios / lucro cesante como consecuencia de
danos materiales sufridos por propiedades adyacentes y perdida de beneficio adelantado (Alop).

-EMPRESAS AMPARADAS EN LAS CLAUSULAS 436, 440 Y 471
ENAP SIPETROL LTD

SADLS ARGENTINA LTD

SAMERO SA

BURGWARDT Y CIA SA

SEIP SA 30-64423904-3

TECPETROL S.A. UTE EL TORDILLO30-68253190-4
TECPETROL S.A. UTE LA TAPERA PUESTO QUIROGA30-59324551-5
DAPETROL S.A.30-59266547-2

TECPETROL S.A.

PAN AMERICAN ENERGY LLC SUCURSAL ARGENTINA
ELECTRIFICADORA DEL VALLE S.A. 30661957448

YPF S.A. CUIT 30546689979
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EL TREBOL RUTA 26 CHUBUT

NAPAL Y MUNOZ SRL 30552391418
TERMINALES MARITIMAS PATAGONICAS S.A.
CAMUZZI GAS DEL SUR

Los términos y condiciones de cobertura estipulados precedentemente, prevalecen y son modificatorios de las
clausulas particulares numeradas y de las condiciones especiales y generales para los seguros de
responsabilidad civil de la pdliza, cuyas condiciones se detallan de aqui en adelante.
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CLAUSULA PARTICULAR Nro. 96

Exclusion

El Asegurador no cubre la responsabilidad del Asegurado en cuanto sea causado por o provenga de efectos de contaminacion, polucién, envenenamiento del aire, del
suelo y del agua.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 220

Darios a linderos

La presente pdliza se amplia a cubrir la responsabilidad civil hacia terceros por dafios causados a inmuebles vecinos o por inmuebles del Asegurado o utilizados por
él, excluyéndose el riesgo de: demoliciones, excavaciones, construccion de edificios, instalaciones y montaje con motivo de la construccién, refaccion de edificios.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 356

Exclusiéon de reconocimiento de fecha (dre)

La indemnizacion prevista por la presente péliza, no se aplicara a la responsabilidad civil legal de cualquier naturaleza directa o indirectamente causada por o
incrementada por o que se desprenda de: la falla de cualquier computadora u otro equipo o sistema de procesamiento, almacenamiento o recuperacion de datos,
siendo o no propiedad del Asegurado, que ocurra antes, durante o después del afio 2000:

1) Para correctamente reconocer cualquier fecha como la real acorde al calendario.

1) Para capturar, salvar o retener y/o correctamente manipular, interpretar o procesar cualquier dato, informacién, orden o instruccién como resultado del tratamiento
de cualquier fecha que no sea la verdadera acorde al calendario.

Ill) Para capturar, salvar, retener o correctamente procesar cualquier dato como resultado de la operacion de cualquier orden que haya sido programada en el software
de cualquier computadora y que cause pérdida de datos o la incapacidad de capturar, salvar, retener o correctamente procesar esos datos en o luego de cualquier
fecha.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 405
Condicion Particular - Clausula de exclusion de contaminacion radioactiva

Queda entendido y convenido por la presente clausula que, no obstante cualquier otra indicacion contenida en la pédliza, la presente prevalecera por sobre cualquier
otra indicacion o estipulacion en contrario o que fuere incompatible con esta clausula.

1) Esta pdliza no cubrira bajo ninguna circunstancia perdida, dafios, responsabilidades o gastos provocados, causados o resultantes directa o indirectamente de:
1.1) Radiacion ionizante o contaminacion provocada por radioactividad o combustible nuclear o desechos nucleares o la combustién de combustible nuclear.

1.2) Toda propiedad radioactiva, toxica explosiva, riesgosa o contaminante de toda instalacion nuclear, reactor u otro equipo nuclear o sus componentes.

1.3) Toda arma o dispositivo que incluya fisién y/o fusién nuclear y/o atémica u otra reaccién o fuerza o materia radioactiva similar.

1.4) Toda propiedad o materia radioactiva, toxica, explosiva, riesgosa o contaminante. Esta sub-clausula (1.4) no se aplica a isotopos radioactivos y/u otros
combustibles nucleares cuando dichos isotopos sean preparados, transportados, almacenados o utilizados con fines comerciales, agricolas, médicos, cientificos u
otros fines pacificos similares.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 406

Condicion Particular - Clausula de exclusion de Guerra y Actos de Terrorismo - Nma.
2919

Sin perjuicio de cualquier disposicion contraria dentro de esta péliza o cualquier anexo a la misma, por la presente se acuerda la exclusion de la cobertura de todos los
darios, siniestros, costas o gastos de cualquier naturaleza que hayan sido causados directa o indirectamente por, que sean el resultado de o que tengan conexién con
alguno de los eventos mencionados a continuacién, independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya al siniestro, ya sea simultdneamente o en
cualquier orden de sucesion:

1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (con o sin declaraciéon de guerra), guerra civil, motin, rebelién, revolucion,
insurreccién, conmociones civiles que revelan el caracter de rebelién popular, poder militar o usurpado, o

2) Actos de terrorismo.

A los efectos de este anexo se entiende por terrorismo un acto que incluye, pero no se limite al uso de fuerza o violencia y/o su amenaza por parte de cualquier
persona o grupo(s) de personas que o bien actian solas o por encargo o en conexiéon con cualquier organizacion(es) o gobierno(s) y que sea cometido por razones
politicas, religiosas, ideolodgicas o similares, incluyendo la intencién de influenciar en el gobierno y/o crear temor y miedo en la opinién publica o parte de la misma.
Esta clausula excluye también dafios, siniestros, costas o gastos de cualquier naturaleza que hayan sido causados directa o indirectamente por, que sean el resultado
de o que tengan conexion con cualquier medida tomada para controlar, prevenir, suprimir o que este en cualquier forma relacionada con los puntos (1) y/o (2) arriba
mencionados.

Si el Asegurador alegara que, por razén de lo definido en esta exclusion, el dafio, el siniestro, las costas o gastos no quedasen cubiertos por esta péliza, entonces la
carga de pruebas en contra estara a cargo del Asegurado.
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En el caso que alguna parte de esta clausula sea considerada invalida o nula, entonces la parte restante si quedara en vigor y surtira efectos.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 407

Condicion Particular - Clausula de exclusion de armas quimicas, bioldgicas,
electromagnéticas y ataques informaticos

Queda entendido y convenido por la presente clausula que, no obstante cualquier otra indicacién contenida en la pdéliza, la presente prevalecera por sobre cualquier
otra indicacion o estipulacion en contrario o que fuere incompatible con esta clausula.

1) Esta péliza no cubrira bajo ninguna circunstancia perdida, dafios, responsabilidades o gastos provocados, causados o resultantes directa o indirectamente de:

1.1) La utilizacién de toda arma quimica, bioldgica, bioguimica o electromagnética.

1.2) La utilizacién u operacion de toda computadora, sistema de computacion, programas informaticos, virus informaticos u otros procesos o sistemas electrénicos con
el objetivos de provocar dario.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 409

Exclusion total de asbesto, tabaco, hongos y otros

Queda entendido y convenido que la presente pdliza no se aplicara a, y no cubre ninguna responsabilidad civil por cualquier reclamo o reclamos respecto a un
siniestro o siniestros surgidos directa o indirectamente de, o en cualquier caso implicando:
1) Asbestos, o cualquier material conteniendo asbestos en cualquier forma o cantidad;
2) Dioxinas;
) Isocianatos;
) Tabaco;
)

3
4
5) Hongos de cualquier tipo.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 412

Condicion particular para la cobertura de operaciones de carga y descarga de

bienes

Queda cubierta la responsabilidad civil del Asegurado, como consecuencia de las operaciones de carga y descarga de bienes fuera de la/s ubicacion/es detallada/s en
las condiciones particulares, permaneciendo excluida toda responsabilidad a causa de:

A) Darios a puentes, tuneles, pavimentos, al medio cargador / transportador y a los bienes objeto de las operaciones de carga y descarga.

B) Dafios a embarcaciones y/o aeronaves y/o instalaciones portuarias y/o aeroportuarias, aunque tales darios se produzcan en las operaciones de carga y descarga
con motivo del transporte.

C) Darios a instalaciones de campos y/o yacimientos petroliferos tales como: pozos, instalaciones sumergidas y/o subterraneas, torres de extraccion, gatos de
bombeo, bombas, tanques, separadores de gas, instalaciones de venteo, calderas y calentadores, plantas de deshidratacion, torres y equipos de perforacion, cafierias
de oleoductos y gasoductos, aunque estas Ultimas se encuentren fuera de campos y/o yacimientos petroliferos.

D) Darfios a plantas y/o usinas de gas, instalaciones hidroeléctricas y/o termoeléctricas, plantas y/o instalaciones destinadas a la fision nuclear y/o que utilicen o
almacenen materiales con propiedades radioactivas.

E) Dafios a plantas o instalaciones donde se elaboren, utilicen o almacenen materiales muy inflamables, explosivos, toxicos o contaminantes.

F) Dafios a redes de distribucion y/o instalaciones aéreas y/o de superficie y/o subterraneas que pudieren existir, instaladas y en funcionamiento y/o que pudieren ser
objeto de tendido y/o instalacion y/o montaje de los siguientes servicios: energia eléctrica, gas, teléfonos, servicios cloacales, agua corriente. Asimismo, se excluye
toda responsabilidad relacionada con reclamos por falta y/o variacion y/o fluctuacién en la calidad, cantidad o frecuencia de la prestacion de tales servicios, y las
multas o penalidades que pudieren ser impuestos sobre el prestador del servicio, por las respectivas autoridades a causa de la afectacion del servicio.

G) Darios y/o lesiones o muerte a consecuencia de mala estiba.

H) Darios y/o lesiones o muerte a consecuencia de inobservancia de las normas y/o reglamentaciones vigentes, que regulan las operaciones de transporte de
cargas, emitidas por las autoridades pertinentes.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 415

Condicion particular para la cobertura de cortes, soldaduras y trabajos en caliente

Queda entendido y convenido que como condicion precedente a toda responsabilidad del Asegurador a mantener indemne al Asegurado, que cada vez que el
Asegurado efectué o utilice, trabajos o aparatos de soldadura de oxiacetileno o similar, o un aparato de corte, o un soplete o lampara de soldar, debera cumplir con los
siguientes requisitos.

En general:

1) Que el area en la cual el trabajo se llevara a cabo, estara libre de todo tipo de material combustible que pueda ser removido, antes del comienzo de las operaciones.
2) Que el area contigua, del otro lado de la pared o separacion donde el trabajo sera llevado a cabo, haya sido inspeccionado para asegurarse la no existencia de
materiales combustibles, directa o indirectamente en peligro de ignicion.

3) La existencia de dispositivos de extincion de fuego apropiados, en el lugar de trabajo para su uso inmediato.

4) Que el area en la que se ha llevado a cabo el trabajo y sus inmediaciones, haya sido examinado cuidadosamente, con el objeto de asegurarse la no existencia de
peligro de incendio o principio de incendio, luego de cada periodo de trabajo.
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5) Que un empleado capacitado haya sido designado como responsable de la seguridad contra incendios, para cada periodo de trabajo.
6) Que los sopletes y lamparas de soldar y/o cualesquiera otros elementos de calor utilizados, son encendidos estrictamente de acuerdo con las instrucciones de sus
fabricantes, y no son dejados al descuido durante este proceso.

Para soldaduras a gas o eléctricas, y aparatos de corte:

7) Que el area de trabajo sea segregada y/o separada y/o aislada adecuadamente, con la utilizacion de materiales resistentes al fuego.

8) Que los pisos combustibles y las fijaciones pertenecientes al area de trabajo, hayan sido protegidos con laminas y/o coberturas de materiales incombustibles, o
cubiertas de arena.

9) Que los restos finales de las varillas de soldadura, no entren en contacto con materiales combustibles.

10) Que las garrafas de gas que no sean utilizables y necesarias en lo inmediato para el trabajo, hayan sido retiradas y alejadas del edificio en el que el trabajo sera
llevado a cabo, y ubicadas en lugar lejano y seguro, fuera de todo peligro de fuego.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 434

Condicion Particular - Responsabilidad Civil Cruzada

La cobertura de responsabilidad civil de la péliza se aplicara a cada una de las partes mencionadas como aseguradas en la presente pdliza, en la misma forma que si
a cada una de ellas se hubiera extendido un pdliza por separado; sin embargo, el asegurador no indemnizara al asegurado bajo este endoso con respecto a:

1) Pérdida o dafios en los bienes cubiertos o amparables bajo una péliza especifica de dafios materiales o todo riesgo construccion o montaje.

2) La responsabilidad por lesiones corporales, fatales o no, o enfermedades a empleados o trabajadores que estén asegurados o hubieran podido asegurarse por el
seguro de art o responsabilidad patronal.

3) Pérdida o darios en los bienes propiedad del asegurado principal.

Sin embargo, la responsabilidad total del asegurador con respecto a las partes aseguradas no excederd, en total, para un accidente o una serie de accidentes
provenientes de un solo y mismo evento, del limite de indemnizacion estipulado en péliza.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 436

Condicion Particular - Indemnidad Adicional (A)

Queda entendido y convenido, que la cobertura acordada por la presente péliza se extiende a mantener indemne a SEGUN DETALLE EN TEXTO DE POLIZA.- en
tanto su responsabilidad civil se vea afectada, exclusivamente a consecuencia de los dafios y/o lesiones o muerte de terceros, ocurridas en ocasion del desarrollo de
las actividades del asegurado principal y/o la ejecucion de los trabajos para los cuales fue contratado o subcontratado, seguin corresponda.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 440

Condicion Particular - Clausula de No Repeticion

Queda entendido y convenido por la presente clausula que, ante el acaecimiento de cualquier siniestro comprendido bajo la cobertura de la presente pdliza, en caso
de corresponder, el Asegurador renuncia a su derecho a repeticion contra: SEGUN DETALLE EN TEXTO DE POLIZA.-

Asimismo queda entendido y convenido que la renuncia al derecho a repeticion por parte del Asegurador, queda nulo y sin efecto alguno en caso que el acaecimiento
del siniestro fuera consecuencia de culpa grave asimilable a dolo, o inobservancia de o falta de adopcién de las medidas de seguridad y/o prevencién necesarias por
parte de SEGUN DETALLE EN TEXTO DE POLIZA.- , y que por su actividad y/o experiencia le deban ser conocidas, o que no deba desconocer, o que tenga la
obligacion de conocer y aplicar.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 471

Clausula de modificacion, caducidad y pérdida de vigencia C.

Queda entendido y convenido por la presente clausula que:

1. La presente poliza no podra ser modificada (salvo que la modificacién le confiera condiciones mas favorables que las originalmente contratadas) o anulada sin aviso
previo a SEGUN DETALLE EN TEXTO DE POLIZA.- con una antelacion minima de 15 dias corridos a la fecha en que tal modificacion o anulacion surtan efecto.

2. El Asegurador se compromete a notificar a SEGUN DETALLE EN TEXTO DE POLIZA.- cualquier hecho en que incurriere el Asegurado principal y que resulte
causal de rescision de contrato.

La obligacion de notificacion establecida en el presente punto 2., no es aplicable a la perdida de vigencia de la poliza por causa de mora automatica por falta de pago,
ni a la caducidad de derechos por incumplimiento de cargas del Asegurado.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 5194

CA-CO 1.1 - Incendio, rayo, explosion, descargas eléctricas y escapes de gas.

1. Riesgo cubierto

Contrariamente a lo expresado en la clausula 4 - riesgos no asegurados, inciso H) de las condiciones generales para los seguros de responsabilidad civil, el
asegurador se obliga a mantener indemne al asegurado por cuanto deba a un tercero como consecuencia de la responsabilidad civil que surge de la accion directa o
indirecta del fuego, rayo, explosion, descargas eléctricas y escapes de gas.
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El asegurador amplia su responsabilidad a cubrir los dafios producidos por:

D) Los generadores de vapor con un volumen total no superior al total de litros establecidos en el frente de poliza, (1)

E) Las calderas tipo domésticas para agua caliente y/o calefaccion de no mas de las kcal/hora establecidas en el frente de pdliza, (2)

F) Los calentadores de agua por acumulacion (termotanques), de una capacidad no mayor la totalidad de litros establecidos en el frente de pdliza. (3)

Asimismo se cubren los circuitos de las instalaciones térmicas de cualquier tipo de transporte del fluido a partir de la primera valvula de cierre ubicada con
posterioridad al generador o del colector en el caso de contarse con dicho elemento y las maquinas y artefactos que reciben y utilizan el mismo.

Asimismo se cubren los circuitos de las instalaciones térmicas de cualquier tipo de transporte del fluido a partir de la primera valvula de cierre ubicada con
posterioridad al generador o del colector en el caso de contarse con dicho elemento y las maquinas y artefactos que reciben y utilizan el mismo.

2. Exclusiones

Queda excluida de la presente cobertura la responsabilidad emergente de los dafios que podrian producir el uso de la o las instalaciones fijas destinadas a producir,
transportar o utilizar vapor y/o agua caliente ya sea con un fin industrial, de servicios o confort o de aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes
generadoras de calor y sistemas de valvulas y colectores hasta la conexion de los mismos con el sistema de distribucién y circulacion de liquidos y fluidos.

Nota (1): La cobertura otorgada no podra ser superior a 45 litros
Nota (2): La cobertura otorgada no podra ser superior a 90.000 kcal’hora
Nota (3): La cobertura otorgada no podra ser superior a ochocientos litros

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 5195
CA-CO 2.1 - Carteles y/o letreros y/u objetos afines

Contrariamente a lo expresado en la clausula 3 - riesgos excluidos, inciso C) de las condiciones de cobertura especificas para el seguro de responsabilidad civil
comprensiva, el asegurador cubre la responsabilidad civil del asegurado por los dafios ocasionados a terceros por la instalacion, uso, mantenimiento, reparacién y
desmantelamiento del o de los carteles y/o letreros y/o antenas y/u objetos afines y sus partes complementarias, que se encuentran en el o los locales donde el
asegurado habitualmente realiza sus actividades detalladas en el frente de poliza.

Asimismo quedan igualmente cubiertas, contrariamente a lo establecido en la clausula 4 - riesgos no asegurados, inciso H) de las condiciones generales para los
seguros de responsabilidad civil, la responsabilidad civil generada por incendio y/o descargas eléctricas de o en las citadas instalaciones.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 5200
VCA-CO 7.1 - Vendedores ambulantes y/o viajantes

Contrariamente a lo expresado en la clausula 3 - riesgos excluidos, inciso A) de las condiciones de cobertura especificas para el seguro de responsabilidad civil
comprensiva se amplia a cubrir la responsabilidad civil en que el asegurado incurra por el ejercicio de la actividad detallada en el frente de poliza a consecuencia de
hechos de los vendedores ambulantes y/o viajantes al servicio del asegurado fuera del/los local/es mencionado/s.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 5391

Clausula de exclusion de evento cibernético
La presente pdliza no cubre ninguna pérdida, dafio, gasto o responsabilidad civil derivados de un evento cibernético.

Definiciones:

Evento Cibernético significa

-Todo Procesamiento de Datos no autorizado por el Asegurado;

-Toda violacién de las leyes o infraccion de las normas relativas al mantenimiento o la proteccion de Datos;
-Toda Falla en la Seguridad de la Red en la Esfera del Asegurado .

Datos incluye, pero no se limita a Datos Personales, hechos, conceptos e informacion, software u otras instrucciones codificadas en una manera formalizada
utilizables para comunicaciones, interpretacion o procesamiento.

Datos Personales significa toda informacion relacionada con o atribuible a toda persona humana o juridica (en los términos del Codigo Civil y Comercial de la Nacién).
Procesamiento significa toda operacion o conjunto de operaciones que se realiza sobre datos o conjuntos de datos, ya sea por medios automatizados o no, tales como
la recopilacién, registro, organizacion, estructuracién, almacenamiento, adaptacion o alteracién, recuperacion, consulta, uso, divulgacion por transmision, difusion o
puesta a disposicion, alineacion o combinacion, restriccion, borrado o destruccion.

Dario a los Datos significa toda pérdida, destruccién o corrupcién de los Datos. El Dafio a los Datos de un tercero por parte del Asegurado no es un Evento
Cibernético si no se produce ninguna Falla en la Seguridad de la Red .

Esfera del Asegurado se refiere a cualquier sistema o dispositivo propio o arrendado, operado, o que esté o haya estado disponible o accesible para el Asegurado con
fines de Procesamiento de Datos.

Falla en la Seguridad de la Red significa todo y cualquier mal funcionamiento tecnolégico y no fisico, del sistema de seguridad informatico, o de otras medidas
tecnoldgicas de seguridad que permitan el acceso no autorizado al sistema y/o el robo de Datos, la pérdida de control operacional de los Datos, transmision de virus o
codigo malicioso y/o denegacion de servicio.
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CLAUSULA PARTICULAR Nro. 5410

Contratos celebrados en moneda extranjera pagaderos en moneda de curso legal

La moneda de la pdliza, en la cual se encuentran expresadas las sumas aseguradas, el monto de la prima, franquicias/deducibles y demas valores establecidos en la
pdliza, es la moneda extranjera indicada en las Condiciones Particulares.

Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se daran por cumplidas dando el equivalente en moneda de curso legal de acuerdo a las
previsiones del Articulo 765 y concordantes del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

Para ello, las obligaciones y demas valores de la péliza se convertiran a moneda de curso legal de acuerdo a la cotizacion tipo de cambio mayorista vendedor de
cierre del Banco de la Nacion Argentina, del dia habil anterior a la fecha de pago de la obligacion.

Si entre la fecha de facturacion de la prima y la fecha de efectiva recepcion de los fondos por parte del Asegurador se hubiere producido variacion en la cotizacion de
la moneda extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, las diferencias que pudieran generarse entre la prima convenida por la/s cobertura/s contratada/
s y el pago efectivamente recibido, podran ser incluidas a través de la correspondiente nota de crédito/débito. Lo mismo resulta de aplicacion respecto de las
obligaciones de pago del asegurador en caso de variacién de cotizacion de la moneda extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, entre la fecha de
pago y la fecha de efectiva recepcion de los fondos por parte del Asegurado.

Si por una disposiciéon cambiaria, no hubiere cotizacion del Banco de la Nacion Argentina, se utilizara, en igual forma el tipo de cambio mayorista de referencia
vendedor publicado por el Banco Central de la Republica Argentina.

CLAUSULA PARTICULAR Nro. 5411

Clausula de limitacion y exclusion por sanciones

La aseguradora no sera responsable ni proporcionara beneficios que deriven del presente contrato, como tampoco dara cobertura este seguro por el pago de
reclamos, si la provision de dicha cobertura, pago de dicho reclamo o provisién de dicho beneficio expusiera a la aseguradora a cualquier sancién, prohibicién o
restriccién de acuerdo con las resoluciones de las Naciones Unidas o todo Organismo Internacional del cual la Argentina sea miembro.

La presente clausula no sera de aplicacion en los siguientes supuestos:

a) cuando la Republica Argentina haya rechazado expresamente la disposiciéon en que se basa;

b) en los casos en que pueda afectar intereses privados de personas que carezcan de relacion con las motivaciones de la sancion y cuando se funde exclusivamente
en la nacionalidad del beneficiario;

¢) cuando viole el ordenamiento juridico vigente en la Republica Argentina.

CONSTE QUE EL ANEXO | "RIESGOS NO ASEGURADOS" INTEGRA LAS CONDICIONES DE COBERTURA, A LAS QUE QUEDA SUJETA LA PRESENTE
POLIZA.-

CONOZCO LOS REQUISITOS DE INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SERAN SOLICITADOS POR DISPOSICION DE LAS NORMAS DE CONTROL Y
PREVENCION DE LAVADO DE DINERO, AL MOMENTO DE CUALQUIER PAGO QUE DEBERA REALIZARSE POR CAUSA O EN RAZON DE LA POLIZA Y/O
AL MOMENTO DE REALIZARSE CUALQUIER CESION DE DERECHOS O CAMBIO DE BENEFICIARIOS DESIGNADOS.

11



Allianz @)

CLAUSULA PARTICULAR N°1

CLAUSULA DE VIGENCIA Y COBRANZA DE PREMIO

Art.1°: La vigencia de esta pdliza comenzara a las 12:00 horas del dia indicado al frente de la misma.

No obstante, la vigencia de la cobertura de los riesgos solamente comenzara a la hora y dia en que se haya pagado el premio, o en
su caso la cuota inicial., quedando entonces la parte proporcional del tiempo sin cobertura corrido entre ambas fechas, a favor del
Asegurador como penalidad.

El premio de esta pdliza, en caso de asi convenirse, debera ser satisfecho en la cantidad de cuotas mensuales iguales y
consecutivas establecidas en la factura adjunta, la primera de ellas (cuota inicial) hasta el dia del inicio de la vigencia de esta poliza,
y las restantes cada 30 dias desde esta ultima fecha sucesivamente. La cuota inicial no sera inferior al importe del Impuesto al Valor
Agregado correspondiente al contrato.

Art. 2°: Vencido el plazo para el pago de cualquiera de las cuotas sucesivas sin que este se haya producido, la cobertura quedara
automaticamente suspendida desde la hora 24 del dia del vencimiento impago; sin necesidad de interpelacion extrajudicial o judicial
alguna ni constitucion en mora, la que se producira por el solo vencimiento del plazo.

Sin embargo el premio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedara a favor del Asegurador como penalidad. Toda
rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 del dia siguiente al dia en que el Asegurador reciba el pago del importe vencido.

Sin perijuicio de ello, el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago. Si asi lo hiciere quedara a su favor como penalidad,
el importe del premio correspondiente al periodo transcurrido desde el inicio de la cobertura hasta el momento de la rescision,
calculado de acuerdo a lo establecido en las condiciones de poliza sobre rescision por causa imputable al Asegurado.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio, o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del
contrato estipulado fehacientemente.

Art. 3°:  CONDICION RESOLUTORIA: Transcurridos sesenta (60) dias desde el primer vencimiento impago sin que se haya
producido la rehabilitacién de la cobertura de acuerdo a lo establecido en el articulo anterior o sin que el Asegurador haya ejercido su
derecho de rescision, el presente contrato quedara resuelto de pleno derecho sin necesidad de intimacion de ninguna naturaleza y
por el mero vencimiento del plazo de dichos sesenta (60) dias hecho que producira la mora automatica del Tomador/Asegurado,
debiéndose aplicar en consecuencia las disposiciones de la poliza sobre rescision por causa imputable al Asegurado.

Art. 4°:  Cuando la prima quede sujeta a liquidaciones definitivas sobre la base de las declaraciones que deba efectuar el
Asegurado, el premio adicional debera ser abonado al contado.

Art. 5°: Todos los pagos que resulten de la aplicaciéon de ésta clausula se efectuaran en las oficinas del Asegurador o en el lugar que
se conviniera fehacientemente entre el mismo y el Asegurado.

Art. 6°: Aportada la liquidacién de un siniestro, el Asegurador podra descontar de la indemnizacion cualquier saldo o deuda vencida
de éste u otros contratos celebrados entre las partes.

Art. 7°: Queda convenido que los créditos reciprocos, liquidos y exigibles, que existan pendientes o que se generen por cualquier
concepto, vinculado con éste u otros seguros celebrados entre las partes, se compensaran de pleno derecho hasta la concurrencia
del o de los montos menores. Se hace asi aplicacion de las normas pertinentes del Codigo Civil, reemplazando esta condicion
cualquier otra que en esta materia contengan las pélizas respectivas.



Allianz @)

CLAUSULA PARTICULAR N°2

DE INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES O ESPECIFICAS

A los efectos de la presente poliza, déjanse expresamente convenidas las siguientes reglas de interpretacion, asignandose a los
vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

I. 1 Hechos de guerra internacional: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarado o no)
con otro u otros paises, con la intervencion de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles).

I. 2 Hechos de guerra civil: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre habitantes del
pais o entre ellos y fuerzas regulares, caracterizado por la organizacion militar de los contendientes (participen o no civiles),
cualquiera fuese su extension geografica, intensidad o duracion y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesion
de una parte del territorio de la Nacién.

I. 3 Hechos de rebelién: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conlleven resistencia y
desconocimiento de las ordenes impartidas por la jerarquia superior de la que dependen y que pretendan imponer sus propias
normas.

Se entienden equivalentes a los de rebelion otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: revolucion,
sublevacion, usurpacion del poder, insurreccion, insubordinacion, conspiracion.

I. 4 Hechos de sedicién o motin: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de grupos (armados o no)
que se alzan contra las autoridades constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos
del pueblo, tratando de arrancar alguna concesion favorable a su pretension.

Se entienden equivalentes a los de sedicion otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada,
conjuracion.

I. 5 Hechos de tumulto popular: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una reuniéon multitudinaria
(organizada o no) de personas, en la que uno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas,
pese a que algunos las emplearen. Se entienden equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracién del orden publico, desordenes, disturbios, revuelta, conmocion.

I. 6 Hechos de vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas que actian
irracional y desordenadamente.

I. 7 Hechos de guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hostigamiento o agresién
de grupos armados irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacion.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla los hechos de subversion.

I. 8 Hechos de terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una organizacion siquiera
rudimentaria que, mediante la violencia en las personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o intimida a las autoridades
constituidas o a la poblacién o a sectores de ésta o a determinadas actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos
aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan, algun rudimento de organizacion.

I. 9 Hechos de huelga: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de la abstencion concertada de concurrir al lugar
de trabajo o de trabajar, dispuesta por entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por nucleos de
trabajadores al margen de aquellas. No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé la huelga asi como
tampoco su calificaciéon de legal a ilegal.

I. 10 Hechos de Lock-out: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por: a) el cierre de establecimientos de trabajo
dispuesto por uno o, mas empleadores o por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o b) el despido
simultaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o parcialmente la explotaciéon de un establecimiento.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivo el lock-out, asi como tampoco su calificacion de legal o ilegal.

Il Atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos caracteres descriptos en el apartado |, se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicién o
motin, de tumulto popular, de vandalismo, de guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock-out.

lll Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad o fuerza publica de los hechos descriptos, seguiran
su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusién del seguro.
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ANEXO |

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Estas exclusiones de cobertura son aplicables Unicamente cuando en la péliza se indique como incluidas las Condiciones Generales y
algunas de las Condiciones Especiales seguidamente detalladas.

Algunas de las exclusiones seguidamente detalladas podrian encontrarse derogadas o modificadas en la poliza por la aplicacion de
una Condicién Particular o Clausula Adicional.

1) CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES
0700 - Condiciones Generales para los Seguros de Responsabilidad Civil (CG-RC 01)

El Asegurador no cubre, salvo pacto en contrario, la responsabilidad del Asegurado en cuanto sea causada por o provenga de:

a) Obligaciones Contractuales

b) La tenencia, uso o manejo de vehiculos aéreos y terrestres o acuaticos auto propulsados o remolcados;

c) Transmisién de enfermedades;

d) Dafios a cosas ajenas que se encuentren en poder del Asegurado o miembros de su familia, por cualquier titulo salvo lo previsto en
el inciso h);

e) Efectos de temperatura, vapores, humedad, filtraciones, desagles, roturas de cafierias, humo, hollin, polvo, hongos, trepidaciones
de maquinas, ruidos, olores y luminosidad;

f) Suministro de productos o alimentos;

g) Dafios causados a inmuebles vecinos por excavaciones o por un inmueble del Asegurado;

h) Escape de gas, incendio o explosién o descargas eléctricas, a no ser que ocurra en la vivienda permanente o temporaria del
Asegurado;

i) Animales o por la transmisién de sus enfermedades;

j) Ascensores o montacargas;

k) Hechos de tumulto popular o lock -out.

No podran cubrirse en ningun supuesto, las responsabilidades del Asegurado emergentes de hechos de guerra civil o internacional,
rebelién, sediciéon o motin, guerrilla o terrorismo.

Il) CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES ESPECIALES

0701 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil para Ascensores y Montacargas (CC-
AM 1.1)

Quedan excluidas las reclamaciones efectuadas con motivo de la responsabilidad derivada de edificios de Propiedad Horizontal y de
Establecimientos Educativos.

0702 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil por Hechos Privados Imputables al
Asegurado y/u Otros (CC-HP 1.1)

Ademas de los hechos excluidos en la clausula anterior y de los riesgos excluidos en las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, el Asegurador no cubre la Responsabilidad Civil del Asegurado que surja de la existencia de pileta de natacion
en su vivienda permanente o transitoria.

0704 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad para Instalaciones de Vapor, Agua Cliente y
Aceite Caliente (CC-AC 1.1)

El Asegurador no cubre la responsabilidad del Asegurado por dafios causados por infiltraciones provenientes de las cafierias de
liquidos o vapor al edificio donde se encuentre la instalacion objeto del seguro, ni por dafios a los bienes que se hallen en dicho
edificio.

Por otra parte en la medida en que los dafios sean comprendidos en la cobertura que establece la Clausula 1° - Riesgos Cubiertos que
precede, quedan sin efectos las disposiciones de la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados , incisos d), e€) y h) de las Condiciones
Generales para los Seguros de Responsabilidad Civil.
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0705 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil por la Guarda y/o Depdsito de
Vehiculos en Garaje y otras Actividades Similares (CCGA 1.1)

Ademas de los riesgos que figuran en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados, de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, quedan excluidas las responsabilidades emergentes como consecuencia de:

a) procesos de reparacion, restauracion o modificacién del local mencionado en el Frente de Pdéliza, en forma directa o indirecta.

b) Directamente de trabajos que se efectliien a los vehiculos.

0706 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil Excavaciones, Construccion de
Edificios, Instalaciones y Montaje con motivo de la Construccion; Refaccion de Edificios (CC-Cl 1.1)

a) Ademas de los riesgos excluidos en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados, de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, con la excepcion de los mencionados en la Clausula 1 - Riesgo Cubierto de estas Condiciones de Cobertura
Especificas, quedan excluidas las responsabilidades por dafios causados a terceros por vehiculos automotores y/o remolcados y/o por
la carga transportada en los mismos.

b) Quedan también excluidas las responsabilidades en que podrian incurrir la totalidad de los profesionales intervinientes en la obra,
tales como, aquél o aquellas que tengan a su cargo la direccion de la obra, los que hayan firmado los planos, efectuado los estudios
del suelo, realizado los calculos de resistencia y otros estudios especiales. En el caso que ocurran algunos de los hechos detallados
precedentemente el Asegurador se reserva el derecho de repetir el perjuicio sufrido contra el o los profesionales.

¢) Queda excluida de la presente cobertura la Responsabilidad Civil emergente de los dafios que podria producir el uso de la o las
instalaciones fijas destinadas a producir, transportar o utilizar vapor y/o agua caliente ya sea con un fin industrial, de servicios o
confort, o de aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes generadoras de calor y sistema de valvulas y
colectores hasta la conexion de los mismos con el sistema de distribucion y circulacién de liquidos y fluidos. Se exceptia de esta
exclusion el inciso g) de la Clausula 1 - Riesgo Cubierto de estas condiciones de Cobertura Especificas.

d) Quedan excluidos de la cobertura los siniestros que sean consecuencia de dafios en instalaciones subterraneas pertenecientes a
cualquier empresa de servicio publico y a veredas y pavimentos; y de dafios resultantes de la limpieza de edificios por arenado y/o
acidos.

No se Consideran Terceros

Ampliando lo dispuesto en el ultimo parrafo de la Clausula 2 - Riesgo Cubierto de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, no se consideran terceros:

a) El o los Propietarios del Inmueble indicado en el Frente de Pdliza de la Pdliza, los Contratistas y Subcontratistas de la obra, y la
Empresa vendedora actuante.

b) Los Directivos y las personas en relacion de dependencia laboral de los mencionados en el Inciso anterior y los profesionales
independientes de que se sirven.

Asimismo, no se consideran cosas de terceros los bienes bajo el cuidado o en custodia del o de los asegurados o de las personas
mencionadas en los parrafos precedentes.

No obstante lo expresado en el inciso a) de la presente Clausula, y para el caso de edificios de propiedad horizontal, el Asegurador
mantendra indemne al Asegurado por las reclamaciones que en calidad de terceros efectien el adquirente o consorcista por los dafios
que afecten a sus bienes propios.

0707 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil Demoliciones (CC-DE 1.1)

a) Ademas de los riesgos excluidos en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados, de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, con la excepcion de los mencionados en la Clausula 1 - Riesgo Cubierto de estas Condiciones de cobertura
Especificas, quedan excluidas las responsabilidades por dafios causados a terceros por vehiculos automotores y/o remolcados y/o por
la carga transportada en los mismos.

b) Quedan también excluidas las responsabilidades en que podrian incurrir la totalidad de los profesionales intervinientes en la obra,
reservandose el Asegurador el derecho de repetir el perjuicio sufrido contra los profesionales que correspondan.

¢) Queda excluida de la presente cobertura la Responsabilidad Civil emergente de los dafios que podrian producir el uso de la o las
instalaciones fijas destinadas a producir, transportar o utilizar vapor y/o agua caliente ya sea con un fin industrial, de servicios o
confort, o de aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes generadoras de calor y sistema de valvulas y
colectores hasta la conexion de los mismos con el sistema de distribucion y circulacion de liquidos y fluidos.

d) Quedan excluidos de la cobertura los siniestros que sean consecuencia de dafios en instalaciones subterraneas pertenecientes a
cualquier empresa de servicio publico y a veredas y pavimentos.

No se Consideran Terceros

Ampliando lo dispuesto en el ultimo parrafo de la Clausula 2 - Riesgo Cubierto de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, no se consideran terceros:

a) Los Contratistas o Subcontratistas de la obra.

b) Los directivos y las personas en relacién de dependencia laboral de los mencionados en el inciso anterior y los profesionales
independientes de que se sirven.

Asimismo, no se consideran cosas de terceros, los bienes bajo el cuidado o en custodia del o de los Asegurados, o de las personas
mencionadas en el parrafo precedente.
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0708 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil a Consecuencia de Incendio, Rayo,
Explosion, Descargas Eléctricas y Escapes de Gas (CC-IR 1.1)

Queda excluida de la presente cobertura la responsabilidad emergente de los dafios que podrian producir el uso de la o las
instalaciones fijas destinadas a producir, transportar o utilizar vapor y/o agua caliente ya sea con un fin industrial, de servicio o confort
o de aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes generadoras de calor y sistemas de valvulas y colectores hasta
la conexion de los mismos con el sistema de distribucion y circulacién de liquidos y fluidos.

0709 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil Comprensiva (CC-CO 1.1)

Ademas de los riesgos que figuran en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados, de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, quedan excluidas las responsabilidades como consecuencia de dafios producidos por:

a) Los vendedores ambulantes y/o viajantes mientras realicen trabajos fuera del local o locales especificados en el Frente de Poliza.

b) Hechos privados.

c) Carteles y/o letreros y/o antenas y/u objetos afines.

d) Los dafios que podrian producir el uso de la o las instalaciones fijas destinadas a producir, transportar o utilizar vapor y/o agua
caliente ya sea con un fin industrial, de servicios o confort o de aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes
generadoras de calor y sistemas de valvulas y colectores hasta la conexion de los mismos con el sistema de distribucion y circulacion
de liquidos y fluidos.

e) Dafios que se produjesen por el uso de armas de fuego.

f) Transporte de bienes.

g) Carga y descarga de bienes fuera del local del Asegurado.

h) Guarda y/o dep6sito de vehiculos.

i) Demoliciones - Excavaciones, construccion de edificios, instalaciones y montaje con motivo de la Construccion; refaccion de
edificios.

No se Consideran Terceros

Ampliando lo dispuesto en el ultimo parrafo de la Clausula 2 - Riesgo Cubierto de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, no se consideran terceros a los Contratistas y/o Subcontratistas y/o sus dependientes.

No obstante se consideraran terceros los Contratistas y/o Subcontratistas y/o sus dependientes cuando los mismos sean afectados
por dafios producidos por accién u omisién del Asegurado y siempre que los hechos que ocasionan los dafios mencionados no sean
de responsabilidad directa del Contratista y/o Subcontratista y/o que no correspondan especificamente al trabajo para el cual han sido
contratados.

0710 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil Tintorerias y Similares (CC-TI 1.1)

Ademas de los riesgos excluidos en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados, de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, contemplando las excepciones establecidas en la Clausula precedente, quedan excluidas las responsabilidades
emergentes de:

a) procesos de reparacion, restauracion o modificacion del local mencionado en el Frente de Péliza en forma directa o indirecta.

b) Trabajos que se efectien directamente en las prendas.

c) Pérdida o dafios a pieles naturales y sintéticas y sus manufacturas.

0711 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil Productos (CC-PR 1.1)

Ademas de los riesgos que figuran en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados, de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, quedan excluidas las responsabilidades emergentes de:

a) Reclamaciones por el valor del producto en si mismo o la reposicion correspondiente.

b) Dafios producidos por productos cuyos defectos eran conocidos por el Asegurado al momento de la entrega.

c) Los gastos que ocasione la reposicion, reemplazo y/o reparaciones de los productos.

d) Los gastos en que se incurra por el retiro del producto del mercado e) No se cubrira la Responsabilidad Civil que derive de errores,
negligencias, impericias en la concepcion técnica de: formulas, disefios, planos, especificaciones y/o material de propaganda.

No obstante, el Asegurador cubrira todo perjuicio por deficiencias en el proceso de fabricacién, envasado, clasificacion, etiquetado,
acondicionamiento y/o impresion de instrucciones del producto indicado en el Frente de Pdliza.

f) Los dafios producidos por productos entregados por el Asegurado que no hayan sido experimentados y consecuentemente
aprobados.

0712 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil Profesionales en el Arte de la
Construccion de Edificios (CC-PR1.1)

El Asegurador no cubre la responsabilidad por:
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a) Ademas de los riesgos excluidos en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, con la excepcion de los mencionados en la Clausula 1 - Riesgo Cubierto de estas Condiciones de Cobertura
Especificas, quedan excluidas las responsabilidades por dafios causados a terceros por vehiculos automotores y/o remolcados y/o por
la carga transportada en los mismos.

b) Queda excluida de la presente cobertura la Responsabilidad Civil emergente de los dafios que podria producir el uso de la o las
instalaciones fijas destinadas a producir, transportar o utilizar vapor y/o agua caliente ya sea con un fin industrial, de servicios o confort
o de aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes generadoras de calor y sistemas de valvulas y colectores hasta
la conexion de los mismos con el sistema de distribucion y circulacion de liquidos y fluidos. Se exceptua de esta exclusion el Inciso g)
de la Clausula 1 - Riesgo Cubierto de estas Condiciones de Cobertura Especificas.

c) Quedan excluidos de la cobertura los siniestros que sean consecuencia de dafios que afecten a instalaciones subterraneas
pertenecientes a cualquier empresa de servicio publico y a veredas y pavimentos.

d) Otros Profesionales que colaboren con el Asegurado;

e) Procedimientos experimentales.

No se Consideran Terceros

Ampliando lo dispuesto en el Ultimo parrafo de la Clausula 2 - Riesgo Cubierto de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, no se consideran terceros:

a) El o los propietarios del inmueble indicado en el Frente de Pdliza de la pdliza, los Contratistas y Sub -contratistas de la obra y la
Empresa Vendedora actuante.

b) Los directivos y las personas en relacién de dependencia laboral de los mencionados en el Inciso anterior y los profesionales
independientes de que se sirven.

Asimismo, no se consideran cosas de terceros, los bienes bajo el cuidado o en custodia del o de los Asegurados, o de las personas
mencionadas en el parrafo precedente.

No obstante lo expresado en el Inciso a) de la presente Clausula, y para el caso de edificios de propiedad horizontal, el Asegurador
mantendra indemne al Asegurado por las reclamaciones que en calidad de terceros efectien el adquirente o consorcista por los dafios
que afecten a los bienes de su propiedad.

0713 - Condiciones de Cobertura Especificas para el Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Médicos (CC-PM 1.1)

El Asegurador no cubre la responsabilidad por dafios que sean causados por:

a) Clinicas, Sanatorios, Hospitales o cualquier otro centro asistencial en los que el profesional médico desemperie tareas, ya sean
esporadicas o habituales, o con caracter de excepcion.

b) Otros profesionales médicos no especificamente cubiertos por esta poliza y que colaboren con el Asegurado.

c) Otras personas en relacion laboral con el centro asistencial.

d) Incumplimiento del secreto profesional.

e) Actos o intervenciones prohibidas por la ley.

f) Convenio que garantice el resultado de cualquier intervencién quirurgica o tratamiento.

g) Intervencion quirargica a los efectos transplante de 6rganos o esterilizacion.

h) Dafos sufridos por personas que practiquen alguna actividad por cuenta del Asegurado, por motivos profesionales o cientificos.
i) Culpa grave asimilable al Dolo.

j) Rechazo terapéutico por parte del paciente y/o de los familiares.
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0700 - CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL (CG-RC 01.)

Clausula 1 - Preeminencia Normativa

La presente pdliza consta de Condiciones Generales, Condiciones de Cobertura Especificas y Clausulas Adicionales. En caso de
discordancia entre las mismas, tendran preeminencia de acuerdo al siguiente orden de prelacion:

1.Clausulas Adicionales

2.Condiciones de Cobertura Especificas

3.Condiciones Generales

Clausula 2 - Riesgo Cubierto

El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero, en razéon de la Responsabilidad Civil que
surja de los articulos 1109 al 1136 del Cédigo Civil en que incurra exclusivamente como consecuencia de los hechos o circunstancias
previstos en las Condiciones de Cobertura Especificas adjuntas, acaecidos en el plazo convenido.

El Asegurador asume esta obligaciéon Gnicamente en favor del Asegurado y hasta las sumas maximas establecidas en el Frente de
Pdliza. El seguro de responsabilidad por el ejercicio de una industria o comercio, comprende la responsabilidad de las personas con
funciones de direccion.

A los efectos de este seguro no se consideran terceros:

a) El conyuge y los parientes del Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad y

b) Las personas en relacion de dependencia laboral con el Asegurado en tanto el evento se produzca en oportunidad o con motivo del
trabajo.

Clausula 3 - Suma Asegurada - Descubierto Obligatorio La suma asegurada estipulada en el Frente de Péliza representa el limite de
responsabilidad por acontecimiento que asume el Asegurador. Se entiende poracontecimiento todo evento que pueda ocasionar uno o
mas reclamos producto de un mismo hecho generador. EI maximo de indemnizaciones admisibles por todos los acontecimientos
ocurridos durante la vigencia de la pdliza sera salvo pacto en contrario, de hasta tres veces el importe asegurado por acontecimiento
que figura en el Frente de Péliza. El Asegurado participara en cada siniestro con un 10% del capital de la o las indemnizaciones que
se acuerden con el o los terceros o que resulte de sentencia judicial, con un minimo del uno por ciento (1%) y un maximo del cinco por
ciento

(5%), ambos de la suma asegurada al momento del siniestro, por cada acontecimiento. Este descubierto no podra ser amparado por
otro seguro.

Clausula 4 - Riesgos no Asegurados

El Asegurador no cubre, salvo pacto en contrario, la responsabilidad del Asegurado en cuanto sea causada por o provenga de:

a) Obligaciones Contractuales

b) La tenencia, uso o manejo de vehiculos aéreos y terrestres o acuaticos auto propulsados o remolcados;

c) Transmision de enfermedades;

d) Dafios a cosas ajenas que se encuentren en poder del Asegurado o miembros de su familia, por cualquier titulo salvo lo previsto en
el inciso h);

e) Efectos de temperatura, vapores, humedad, filtraciones, desagles, roturas de cafierias, humo, hollin, polvo, hongos, trepidaciones
de magquinas, ruidos, olores y luminosidad;

f) Suministro de productos o alimentos;

g) Dafios causados a inmuebles vecinos por excavaciones o por un inmueble del Asegurado;

h) Escape de gas, incendio o explosién o descargas eléctricas, a no ser que ocurra en la vivienda permanente o temporaria del
Asegurado;

i) Animales o por la transmisiéon de sus enfermedades;

j) Ascensores 0 montacargas;

k) Hechos de tumulto popular o lock -out.

No podran cubrirse en ningun supuesto, las responsabilidades del Asegurado emergentes de hechos de guerra civil o internacional,
rebelion, sedicién o motin, guerrilla o terrorismo.

Clausula 5 - Defensa en Juicio Civil

En caso de demanda judicial civil contra el Asegurado y/o demas personas amparadas por la cobertura, este/os debe/n dar aviso
fehacientemente al Asegurador de la demanda promovida a mas tardar el dia siguiente habil de notificado/s y remitir simultdneamente
al Asegurador la cédula, copias y demas documentos objeto de la notificacion.

El Asegurador debera asumir o declinar la defensa. Se entendera que el Asegurador asume la defensa, si no la declinara mediante
aviso fehaciente dentro de dos dias habiles de recibida la informacién y documentacioén referente a la demanda. En caso que la asuma
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el Asegurador deberad designar el o los profesionales que representaran y patrocinaran al Asegurado; éste queda obligado a
suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de prueba de que disponga y a otorgar en favor de los profesionales
designados el poder para el ejercicio de la representacion judicial, entregando el respectivo instrumento antes del vencimiento del
plazo para contestar la demanda, y a cumplir con los actos procesales que las leyes pongan personalmente a su cargo.

Cuando la demanda o demandas excedan las sumas aseguradas, el Asegurado puede, a su cargo, participar también en la defensa
con el profesional que designe al efecto.

Si el Asegurador no asumiera la defensa en el juicio, o la declinara, el Asegurado debe asumirla y suministrarle a aquél, a su
requerimiento, las informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio.

La asuncién por el Asegurador de la defensa en el juicio civil o criminal, implica la aceptacion de su responsabilidad frente al
Asegurado, salvo que posteriormente el Asegurador tomara conocimiento de hechos eximentes de su responsabilidad, en cuyo caso
debera declinarlas, dentro de los cinco dias habiles de dicho conocimiento.

Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado, éste no podra exigir que el Asegurador las sustituya.

Clausula 6 - Proceso Penal

Si se promoviera proceso penal y correccional, el Asegurado debera dar inmediato aviso al Asegurador en oportunidad de tomar
conocimiento de dicha circunstancia. En caso de que solicitara la asistencia penal al Asegurador éste debera expedirse sobre si
asumira la defensa o no dentro del plazo de 5 dias habiles. En caso de aceptar la defensa, el Asegurado debera suscribir los
documentos necesarios que permitan ejercerla a favor de los profesionales que el Asegurador designe.

En cualquier caso el Asegurado podra designar a su costa al profesional que lo defienda y debera informarle de las actuaciones
producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren. Si el Asegurador participara en la defensa, las costas a su cargo se limitaran a
los honorarios de los profesionales que hubiera designado al efecto.

Si en el proceso se incluyera reclamacion pecuniaria en funcién de lo dispuesto por el articulo 29 del Cédigo Penal, sera de aplicacion
lo previsto en la Clausula 5 - Defensa en Juicio Civil

Clausula 7 - Rescision Unilateral

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho,
dara un preaviso no menor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescisién se producira desde la fecha en que notifique
fehacientemente esa decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescisién se computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario,
desde la hora veinticuatro. Si el Asegurador ejerce el derecho de rescision, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no
corrido. Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun
las tarifas de corto plazo.

Clausula 8 - Caducidad por Incumplimiento de Obligaciones y Cargas

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se haya previsto otro efecto
en la misma para el incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el
incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el Articulo 36 de la Ley de Seguros.

Clausula 9 - Verificaciones del Siniestro

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacién a su cargo, examinar la
prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al
Asegurador; es Unicamente un elemento de juicio para que este pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en el procedimiento de verificacion y liquidacién del dafio.

Clausula 10 - Computo de los Plazos
Todos los plazos de dias, indicados en la presente poéliza, se computaran corridos, salvo disposiciéon expresa en contrario.

Clausula 11 - Prorroga de Jurisdiccion

Toda controversia judicial que se plantee con relacion al presente contrato, sera dirimida ante los Tribunales ordinarios competentes
de la jurisdiccion del lugar de emision de la péliza o del domicilio del asegurado en los casos en que la poliza y/o el certificado
individual haya sido emitido en una jurisdiccion distinta al de su domicilio.

Clausula 12. - Advertencias al Asegurado

De conformidad con la Ley de Seguros N° 17.418 el Asegurado incurrira en caducidad de la cobertura si no da cumplimiento a sus
obligaciones y cargas, las principales de las cuales se mencionan seguidamente para su mayor ilustracion con indicacién del articulo
pertinente de dicha Ley, asi como otras normas de su especial interés.



Allianz @)

Uso de los derechos por el Tomador o Asegurado: Cuando el Tomador se encuentre en posesion de la péliza, puede disponer de
los derechos que emergen de ésta; para cobrar la indemnizaciéon el Asegurador le puede exigir el consentimiento del Asegurado
(art.23). El Asegurado solo puede hacer uso de los derechos sin consentimiento del Tomador, si posee la péliza (art. 24).

Reticencia: Las declaraciones falsas o reticencias de circunstancias conocidas por el Asegurado aun incurridas de buena fe,
producen la nulidad del contrato en las condiciones establecidas por el art. 5 y correlativos.

Mora Automatica - Domicilio: Toda denuncia o declaracién impuesta por esta pdliza o por la Ley debe realizarse en el plazo fijado al
efecto. El domicilio donde efectuarlas, sera el ultimo declarado (arts. 15y 16).

Agravacion del Riesgo: Toda agravacion del riesgo asumido, es causa especial de rescisién del seguro y cuando se deba a un
hecho del Asegurado, produce la suspension de la cobertura de conformidad con los arts. 37 y correlativos.

Exageracion fraudulenta o prueba falsa del siniestro o de la magnitud de los dafios: El Asegurado pierde el derecho a ser
indemnizado en estos casos, tal como lo establece el art. 48

Provocacion del Siniestro: El Asegurador queda liberado si el siniestro es provocado por el Asegurado o beneficiario, dolosamente o
por culpa grave, conforme al art. 70 y 114.

Pluralidad de Seguros: Si el Asegurado cubre el mismo interés y riesgo con mas de un Asegurador, debe notificarlo a cada uno de
ellos, bajo pena de caducidad (salvo pacto en contrario), con indicacion del Asegurador y de la suma asegurada (Articulo 67 Ley de
Seguros). La notificacion se hara al efectuar la denuncia del siniestro y en las otras oportunidades en que el Asegurador se lo
requiera. Los seguros plurales celebrados con intencién de enriquecimiento por el Asegurado son nulos (Articulo 68 de la Ley de
Seguros).

Obligacion de Salvamento: El Asegurado estad obligado a proveer lo necesario para evitar o disminuir el dafio y observar las
instrucciones del Asegurador, y si las viola dolosamente o por culpa grave, el Asegurador queda liberado (art. 72)

Cambio de las cosas dafiadas: El Asegurado no puede introducir cambio en las cosas dafiadas y su violacién maliciosa libera al
Asegurador, de conformidad con el art. 77.

Cambio de titular del interés: Todo cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador dentro de los siete (7)
dias de acuerdo con los arts. 82y 83.

Denuncia del Siniestro - Cargas del Asegurado: El Asegurado debe denunciar el hecho del que nace su eventual responsabilidad o
el reclamo del tercero, dentro de tres dias de producidos (art. 115). No puede reconocer su responsabilidad ni celebrar transaccion
alguna sin anuencias del Asegurador salvo, en interrogacion judicial, el reconocimiento de hechos (art. 116).

Cuando el Asegurador no asuma o decline la defensa, se liberara de los gastos y costas que se devenguen a partir del momento que
deposite los importes cubiertos o la suma demandada, el que fuere menor, con mas los gastos y costas ya devengados, en la
proporcién que le corresponda (arts. 110y 111).

Facultades del Productor o Agente: Solo esta facultado para recibir propuestas y entregar los instrumentos emitidos por el
Asegurador.
Para representar al Asegurador en cualquier otra cuestion, debe hallarse facultado para actuar en su nombre (arts. 53 y 54).

Clausula 13. - Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo El asegurado asume la carga de aportar los datos y
documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por las normas vigentes en materia de prevencion
de lavado de activos y financiamiento del terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara cumplimiento a lo establecido en las
ResolucionesUIF vigentes en la materia.
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0709 - CONDICIONES DE COBERTURA ESPECIFICAS PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
COMPRENSIVA (CC-CO 1.1)

Clausula 1 - Riesgo Cubierto

De acuerdo con las Condiciones Generales para los Seguros de Responsabilidad Civil y las presentes Condiciones de Cobertura
Especificas el Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero hasta la suma maxima prevista
en el Frente de Pdliza como consecuencia de la Responsabilidad Civil Extracontractual en que incurra por el ejercicio de su actividad
detallada en el Frente de Poliza, en el territorio de la Republica Argentina, desarrolladas dentro y/o fuera del/los local/es especificado/s
en el Frente de Poliza.

Clausula 2 - Ampliacion Riesgo Cubierto

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados, inciso b) de las Condiciones Generales para los
Seguros de Responsabilidad Civil, queda igualmente cubierta la Responsabilidad del Asegurado, en cuanto sea causada o provenga
de:

a) El uso de vehiculos automotores que no sean de su propiedad, en la medida en que no se encuentre vigente otro seguro mas
especifico.

b) El transporte de personas en vehiculos que no sean de su propiedad, en la medida en que no se encuentre vigente otro seguro mas
especifico.

Clausula 3 - Riesgos Excluidos

Ademas de los riesgos que figuran en la Clausula 4 - Riesgos no Asegurados, de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, quedan excluidas las responsabilidades como consecuencia de dafios producidos por:

a) Los vendedores ambulantes y/o viajantes mientras realicen trabajos fuera del local o locales especificados en el Frente de Pdliza

b) Hechos privados.

c) Carteles y/o letreros y/o antenas y/u objetos afines.

d) Los dafios que podrian producir el uso de la o las instalaciones fijas destinadas a producir, transportar o utilizar vapor y/o agua
caliente ya sea con un fin industrial, de servicios o confort o de aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes
generadoras de calor y sistemas de valvulas y colectores hasta la conexién de los mismos con el sistema de distribucién y circulacion
de liquidos vy fluidos.

e) Dafos que se produjesen por el uso de armas de fuego,

f) Transporte de bienes.

g) Carga y descarga de bienes fuera del local del Asegurado.

h) Guarda y/o depésito de vehiculos.

i) Demoliciones - Excavaciones, construccion de edificios, instalaciones y montaje con motivo de la Construccién; refaccion de
edificios.

Clausula 4 - No se Consideran Terceros

Ampliando lo dispuesto en el Ultimo parrafo de la Clausula 2 - Riesgo Cubierto de las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, no se consideran terceros a los Contratistas y/o Subcontratistas y/o sus dependientes. No obstante se
consideraran terceros los Contratistas y/o Subcontratistas y/o sus dependientes cuando los mismos sean afectados por dafios
producidos por accién u omisién del Asegurado y siempre que los hechos que ocasionan los dafios mencionados no sean de
responsabilidad directa del Contratista y/o Subcontratista y/o que no correspondan especificamente al trabajo para el cual han sido
contratados.

Clausula 5 - Inspecciones y Medidas de Seguridad.

El Asegurador se reserva el derecho de hacer inspeccionar -a su costo - el local o los locales, en cualquier momento durante la
vigencia de la presente poéliza y sus sucesivas renovaciones. El Asegurado debera cumplir con las medidas de seguridad que la
Aseguradora indicara como consecuencia de la inspeccion, en la medida que fueran razonable, bajo pena de caducidad.

Clausula 6 - Cargas Especiales

Es carga especial de o de los Asegurados, ademds de las indicadas en las Condiciones Generales para los Seguros de
Responsabilidad Civil, bajo pena de caducidad de los derechos a la indemnizacién, cumplir con las disposiciones de los reglamentos
vigentes.
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Factura

Numero de Poliza 210070771948 Endoso Numero = -.- Fecha Emision = 07/06/2021
Datos del Contratante / Tomador:

Tipo y N° de Doc... ~CUIT 33714216649 Condicion ILV.A.  INSCRIPTO

Nombre y Apellido = HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S Fecha de Nac. = -.- Sexo  -.-

Domicilio - S BERARDI 170
CP 9000 Localidad COMODORO RIVADAVIA Provincia = CHUBUT

Tomador

Datos del Productor:

Nombre y Apellido DIE, FERNANDO ROBERTO

Numero de Matricula =~ 10280 Teléfono = -.-

Datos del Contrato:

Vigencia: desde las 12 hs. del 08/06/2021 hastalas 12hs. del 08/06/2022

Moneda del Contrato...............ccevven.. DOLARES Impuestos Internos.........cceeeecvveeennn, 2,22

Prima oo 2.098,80 LV.AL (21%) ceeeeeeeieeereee e 467,19

Recargo Financiero..........coevivviiinnnne 125,93 I.V.A. Percepcion (3%).....ccceeeveerune 66,74

Base Imponible ................................ 2.224,73 11.BB. Percepcién (segun detalle).... 0,00

OSSEG ....ciciietireseeeer e 11,12 SelloS ..eoviiiie e 26,70

Tasa SSN....iieeiiiiiiieeeeeeeee e 13,35 Premio.......ccccceeiveieeeeeiceeieeee e 2.812,05
Plan de pago:

22/06/2021 592,05

22/07/2021 444,00
22/08/2021 444,00
22/09/2021 444,00
22/10/2021 444,00
22/11/2021 444,00

OB WN -

A LOS EFECTOS IMPOSITIVOS EL CAMBIO UTILIZADO ES: $94,66

A LOS EFECTOS DE LA CANCELACION DE LA PRESENTE FACTURA, EL IMPORTE EN MONEDA EXTRANJERA SERA CONVERTIDO A SU
EQUIVALENTE EN MONEDA DE CURSO LEGAL SEGUN EL TIPO DE CAMBIO DIVISA VENDEDOR INFORMADO POR EL BANCO DE LA
NACION ARGENTINA AL CIERRE DE SUS OPERACIONES AL PUBLICO DEL DIA HABIL ANTERIOR AL DE PAGO

Allianz Argentina Compaiiia de Seguros S.A. C.U.L.T N2: 30-50003721-7 - L.V.A: Responsable Inscripto - Agente de Retencion y Percepcion
Ingresos Brutos: Convenio Multilateral sede Central D.G.R C.A.B.A.: 901-910032-1 - Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel.: 4320-3800 - Fax.: (5411) 4320-3802
www.allianz.com.ar 22
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Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibo N°: 15657 00000826
Original

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 11/06/2021

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cincuenta y Seis Mil Trescientos Nueve
con 88/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 1 22/06/2021 11/06/2021 u$s 592.05 0.00 95.110 56,309.88
592.05 0.00 56,309.88

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=

Aclaracion

Allianz ()

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.

con 88/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Recibo N°: 15657 00000826
Duplicado

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 11/06/2021

la suma de PESOS Cincuenta y Seis Mil Trescientos Nueve

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 1 22/06/2021 11/06/2021 u$s 592.05 0.00 95.110 56,309.88
592.05 0.00 56,309.88

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =

Aclaracion




11/6/2021

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 9785377
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBuU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $ 56.309,88
Fecha de Alta 11/06/2021 14:34:40
Fecha de Ejecucion 11/06/2021
Plazo de acreditacion Inmediata
Concepto de la Transferencia  Factura
Informacion adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04179075

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacion de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles, contadas desde que la operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacion de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

11/06/2021 14:35:28 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn



Recibo N°: 15657 00000843

- Original
A“li.’ll'lz Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 12/07/2021

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal

Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Dos Mil Seiscientos
DieciNueve con 56/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 2 22/07/2021 12/07/2021 u$s 444.00 0.00 95.990 42,619.56
444.00 0.00 42,619.56
] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=
Aclaracion

Recibo N°: 15657 00000843

& Duplicado
Alllanz Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 12/07/2021

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal

Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Dos Mil Seiscientos
DieciNueve con 56/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 2 22/07/2021 12/07/2021 u$s 444.00 0.00 95.990 42,619.56
444.00 0.00 42,619.56

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =t

Aclaracion




13/7/2021

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 2313646
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBuU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $42.619,56
Fecha de Alta 13/07/2021 14:37:17
Fecha de Ejecucion 13/07/2021
Plazo de acreditacion Inmediata
Concepto de la Transferencia  Factura
Informacion adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04240171

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacion de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles, contadas desde que la operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacion de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

13/07/2021 14:38:06 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn
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Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibo N°: 15657 00000861

Original

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut
Fecha: 11/08/2021

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Tres Mil Ochenta y Cinco
con 76/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 3 22/08/2021 11/08/2021 u$s 444.00 0.00 97.040 43,085.76
444.00 0.00 43,085.76
] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=
Aclaracion

Allianz ()

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.

con 76/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Recibo N°: 15657 00000861

Duplicado

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut
Fecha: 11/08/2021

la suma de PESOS Cuarenta y Tres Mil Ochenta y Cinco

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 3 22/08/2021 11/08/2021 u$s 444.00 0.00 97.040 43,085.76
444.00 0.00 43,085.76

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =

Aclaracion




11/8/2021

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 4738413
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBuU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $43.085,76
Fecha de Alta 11/08/2021 17:21:35
Fecha de Ejecucion 11/08/2021
Plazo de acreditacion Inmediata
Concepto de la Transferencia  Varios
Informacion adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04032427

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacion de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles, contadas desde que la operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacion de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

11/08/2021 17:22:23 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn
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Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibo N°: 15657 00000871

Original

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut
Fecha: 09/09/2021

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Tres Mil Quinientos

DieciSeis con 44/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 4 22/09/2021 09/09/2021 u$s 444.00 0.00 98.010 43,516.44
444.00 0.00 43,516.44
] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=
Aclaracion

Allianz ()

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.
DieciSeis con 44/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Recibo N°: 15657 00000871

Duplicado

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut
Fecha: 09/09/2021

la suma de PESOS Cuarenta y Tres Mil Quinientos

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 4 22/09/2021 09/09/2021 u$s 444.00 0.00 98.010 43,516.44
444.00 0.00 43,516.44

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =

Aclaracion




9/9/21 15:25

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 7071154
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBuU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $43.516,44
Fecha de Alta 09/09/2021 15:24:41
Fecha de Ejecucion 09/09/2021
Plazo de acreditacion Inmediata
Concepto de la Transferencia  Factura
Informacion adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04054781

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacion de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles, contadas desde que la operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacion de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

09/09/2021 15:25:30 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn



Recibo N°: 15657 00000886

- Original
A“li.’ll'lz Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 29/10/2021

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal

Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Cuatro Mil Doscientos
Sesenta y Dos con 36/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 5 22/10/2021 29/10/2021 u$s 444.00 0.00 99.690 44,262.36
444.00 0.00 44,262.36
] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=
Aclaracion

Recibo N°: 15657 00000886

& Duplicado
Alllanz Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 29/10/2021

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal

Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Cuatro Mil Doscientos
Sesenta y Dos con 36/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 5 22/10/2021 29/10/2021 u$s 444.00 0.00 99.690 44,262.36
444.00 0.00 44,262.36

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =t

Aclaracion




29/10/21 17:59

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 1127700
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $ 44.262,36
Fecha de Alta 29/10/2021 17:58:48
Fecha de Ejecucién 29/10/2021
Plazo de acreditacién Inmediata
Concepto de la Transferencia Factura
Informacién adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04043108

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmisién de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacién de los mismos.

Recuerde quesi esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma serd dentro de las 24 hs. hébiles, contadas desde quk operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacién varia dependiendo de la ubicacién de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

29/10/2021 17:59:28 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn



Allianz (@)

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibo N°: 15657 00000915
Original

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 23/12/2021

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Cinco Mil Cuatrocientos Tres
con 44/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 6 22/11/2021 23/12/2021 u$s 444.00 0.00 102.260 45,403.44
444.00 0.00 45,403.44

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=

Aclaracion

Allianz ()

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.

con 44/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Recibo N°: 15657 00000915
Duplicado

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 23/12/2021

la suma de PESOS Cuarenta y Cinco Mil Cuatrocientos Tres

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 6 22/11/2021 23/12/2021 u$s 444.00 0.00 102.260 45,403.44
444.00 0.00 45,403.44

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =

Aclaracion




Allianz (@)

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibo N°: 15657 00000826
Original

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 11/06/2021

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cincuenta y Seis Mil Trescientos Nueve
con 88/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 1 22/06/2021 11/06/2021 u$s 592.05 0.00 95.110 56,309.88
592.05 0.00 56,309.88

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=

Aclaracion

Allianz ()

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.

con 88/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Recibo N°: 15657 00000826
Duplicado

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 11/06/2021

la suma de PESOS Cincuenta y Seis Mil Trescientos Nueve

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 1 22/06/2021 11/06/2021 u$s 592.05 0.00 95.110 56,309.88
592.05 0.00 56,309.88

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =

Aclaracion




11/6/2021

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 9785377
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBuU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $ 56.309,88
Fecha de Alta 11/06/2021 14:34:40
Fecha de Ejecucion 11/06/2021
Plazo de acreditacion Inmediata
Concepto de la Transferencia  Factura
Informacion adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04179075

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacion de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles, contadas desde que la operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacion de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

11/06/2021 14:35:28 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn



Recibo N°: 15657 00000843

- Original
A“li.’ll'lz Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 12/07/2021

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal

Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Dos Mil Seiscientos
DieciNueve con 56/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 2 22/07/2021 12/07/2021 u$s 444.00 0.00 95.990 42,619.56
444.00 0.00 42,619.56
] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=
Aclaracion

Recibo N°: 15657 00000843

& Duplicado
Alllanz Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 12/07/2021

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal

Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Dos Mil Seiscientos
DieciNueve con 56/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 2 22/07/2021 12/07/2021 u$s 444.00 0.00 95.990 42,619.56
444.00 0.00 42,619.56

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =t

Aclaracion




13/7/2021

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 2313646
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBuU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $42.619,56
Fecha de Alta 13/07/2021 14:37:17
Fecha de Ejecucion 13/07/2021
Plazo de acreditacion Inmediata
Concepto de la Transferencia  Factura
Informacion adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04240171

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacion de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles, contadas desde que la operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacion de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

13/07/2021 14:38:06 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn



Allianz (@)

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibo N°: 15657 00000861

Original

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut
Fecha: 11/08/2021

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Tres Mil Ochenta y Cinco
con 76/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 3 22/08/2021 11/08/2021 u$s 444.00 0.00 97.040 43,085.76
444.00 0.00 43,085.76
] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=
Aclaracion

Allianz ()

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.

con 76/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Recibo N°: 15657 00000861

Duplicado

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut
Fecha: 11/08/2021

la suma de PESOS Cuarenta y Tres Mil Ochenta y Cinco

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 3 22/08/2021 11/08/2021 u$s 444.00 0.00 97.040 43,085.76
444.00 0.00 43,085.76

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =

Aclaracion




11/8/2021

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 4738413
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBuU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $43.085,76
Fecha de Alta 11/08/2021 17:21:35
Fecha de Ejecucion 11/08/2021
Plazo de acreditacion Inmediata
Concepto de la Transferencia  Varios
Informacion adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04032427

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacion de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles, contadas desde que la operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacion de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

11/08/2021 17:22:23 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn



Allianz (@)

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibo N°: 15657 00000871

Original

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut
Fecha: 09/09/2021

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Tres Mil Quinientos

DieciSeis con 44/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 4 22/09/2021 09/09/2021 u$s 444.00 0.00 98.010 43,516.44
444.00 0.00 43,516.44
] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=
Aclaracion

Allianz ()

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.
DieciSeis con 44/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Recibo N°: 15657 00000871

Duplicado

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut
Fecha: 09/09/2021

la suma de PESOS Cuarenta y Tres Mil Quinientos

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 4 22/09/2021 09/09/2021 u$s 444.00 0.00 98.010 43,516.44
444.00 0.00 43,516.44

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =

Aclaracion




9/9/21 15:25

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 7071154
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBuU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $43.516,44
Fecha de Alta 09/09/2021 15:24:41
Fecha de Ejecucion 09/09/2021
Plazo de acreditacion Inmediata
Concepto de la Transferencia  Factura
Informacion adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04054781

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacion de los mismos.

Recuerde que si esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma sera dentro de las 24 hs. habiles, contadas desde que la operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacion varia dependiendo de la ubicacion de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

09/09/2021 15:25:30 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn



Recibo N°: 15657 00000886

- Original
A“li.’ll'lz Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 29/10/2021

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal

Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Cuatro Mil Doscientos
Sesenta y Dos con 36/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 5 22/10/2021 29/10/2021 u$s 444.00 0.00 99.690 44,262.36
444.00 0.00 44,262.36
] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=
Aclaracion

Recibo N°: 15657 00000886

& Duplicado
Alllanz Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 29/10/2021

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal

Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE

IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Cuatro Mil Doscientos
Sesenta y Dos con 36/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 5 22/10/2021 29/10/2021 u$s 444.00 0.00 99.690 44,262.36
444.00 0.00 44,262.36

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =t

Aclaracion




29/10/21 17:59

Online Banking Empresas

Comprobante de Transferencia a Otro Banco

Nro. de Solicitud 1127700
Cuenta Débito Cuenta Corriente en Pesos 380-000495/8
CBU/CVU

Cuenta Destino 0070068920000002109839

Titular Cuenta Destino ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS SA

30500037217
Importe Debitado $ 44.262,36
Fecha de Alta 29/10/2021 17:58:48
Fecha de Ejecucién 29/10/2021
Plazo de acreditacién Inmediata
Concepto de la Transferencia Factura
Informacién adicional 210070771948
Estado Aceptada
Nro. de Comprobante 04043108

CONSERVE ESTE TICKET COMO COMPROBANTE
S.E.U.O.

«» Santander

Presto conformidad para realizar transferencias de fondos, con origen en cuentas de mi titularidad
con destino a otra cuenta propia o de terceros en pesos radicada en cualquier otro Banco del
Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.
Consiento y he sido debidamente informado que Santander no respondera por los inconvenientes
en o con el Sistema de Compensacién, Centro de Transmisién de la Entidad Receptora, del Cliente
Receptor de los fondos o demoras en la acreditacién de los mismos.

Recuerde quesi esta es su primer transferencia por este canal al destinatario/s indicado/s el plazo
de acreditacién de la misma serd dentro de las 24 hs. hébiles, contadas desde quk operacién se
encuentre completamente autorizada por el o los firmantes de la cuenta.

El plazo de acreditacién varia dependiendo de la ubicacién de la Sucursal Bancaria del Banco
receptor y del proceso interno que ese Banco aplique.

Solo se podran cursar transferencias inmediatas a aquellos destinatarios a los que previamente el
ordenante le haya efectuado una transferencia programada, siempre que la misma hubiera sido

acreditada con éxito.

Si decide no imprimir esta pantalla, anote el nimero de comprobante.

Descargue este comprobante a su PC

Finalizar

29/10/2021 17:59:28 Hs.

https://empresas.santander.com.ar/transferencias#/transferir

mn



Allianz (@)

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibo N°: 15657 00000915
Original

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 23/12/2021

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L. la suma de PESOS Cuarenta y Cinco Mil Cuatrocientos Tres
con 44/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 6 22/11/2021 23/12/2021 u$s 444.00 0.00 102.260 45,403.44
444.00 0.00 45,403.44

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: [=

Aclaracion

Allianz ()

Compaiiia de Seguros

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal
Tel.4320-3800/01 - Fax 4320-3802/03

CUIT 30-50003721-7 - IMP.INTERNOS: RESPONSABLE
IVA: RESP.INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.FED.: 901-910032-1

Recibimos de : HUME SERVICIOS PARA EMPRESAS S.R.L.

con 44/100 en el pago de la siguiente liquidacion:

Recibo N°: 15657 00000915
Duplicado

Lugar: Av Canada 2304 (9000) Comodoro Rivadavia Chubut

Fecha: 23/12/2021

la suma de PESOS Cuarenta y Cinco Mil Cuatrocientos Tres

Factura Poliza Endoso Nro.Cuota  Vto.Cuota Fecha Pago Mda. Imp.Cuota Descuento Tipo Cambio Importe $
210070771948 0 6 22/11/2021 23/12/2021 u$s 444.00 0.00 102.260 45,403.44
444.00 0.00 45,403.44

] Efvo. [ Cheque NA°.: Banco: =

Aclaracion




