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Seccion: Péliza: 67598-0 Operacidn: NUEVO NEGOCIO

RESPONSABILIDAD CIVIL P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 15/09/2022
hasta las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2023

Asegurado: RODRIGUEZ FABIAN ARIEL

Domicilio: MORENO 429 PB 429 PB 429 PB
2800 ZARATE BUENOS AIRES

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 1863241 /115106 / 391908 CUIL - 31394959

LV.A. CONSUMIDOR FINAL WN_WMM'_W Cuit Nro.: 20-31394959-2

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro: <0800115106>
Iltem 1
Descri pci 6n: ARVADO Y DESARVADO DE ANDAM OGS
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA

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

RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Suma Asegur ada: U$S200, 000. 00

Cl ausulas : 500 - 550 - 581 - 652

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

Clausulas: 1304

Productor/Organizador: CHOCOLONEA PABLO DANIEL
N° Matricula Productor: 80693

Suma Asegurada Valores expresados en : Prima Tarifa Premio Total
200,000.00 Dolares EE.UU  142.88 787.00 1,044.01
Rec. Financiero|| Impuestos Sellados Bonificacin || PrimaPura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
59.03 187.83 10.15 0.00 515.49 118.05 153.46

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

—

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza: 67598-0 Operacién: NUEVO NEGOCIO

RESPONSABILIDAD CIVIL P \Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 15/09/2022

hasta las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2023

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

ANEXO 1304
CONTRATOS CELEBRADCS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
(Anexo |11 de | a RESOL-2020-401- APN- SSN#MEC)

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

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza: 67598-0 Operacién: NUEVO NEGOCIO

RESPONSABILIDAD CIVIL P \ta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 15/09/2022
hasta las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2023

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Item1l - ASEGURADO RODRI GUEZ FABI AN ARI EL

ACTI VI DAD:. CONTRATI STA

A LOS EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SERA CONSI DERADO COASEGURADO. GCBA

CLAUSULA DE NO REPETI Cl ON: A FAVOR DE (

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

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

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

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

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

) M DECLARAR
%E DEJA CONSTANCLA POR EL PRESENTE ENDOSO QUE A PARTI R DE LA FECHA | NDI CADA PRECEDENTEMENTE SE | NCLUYE:
CLAUSULA DE_NOTI FI CACI ON A FAVOR DE:

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

PARCI AL, COVO ASI TAMBI EN QUE NO SE PRODUCI RA LA CADUCI DAD O PERDI.DA DE VI GENCI A DE LA M SMA, EN FORMA
TOTAL O PARCI AL, SI EL ASEGURADOR NO HUBI ESE CUMPLI DO LA OBLI GACI ON ANTES DESCRI PTA, HASTA TANTO TRANSCURRA
EL P,I&AZD(E)CEIJABOA PARTI R DE LA FECHA DE NOTI FI CACI ON A (*).

&ESPO\ISABI LI DAD Cl VI L CRUZADA A FAVOR (A DECLARAR)

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

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

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

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

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

OBRA: ARMADO Y DESARMADO DE ANDAM OS

AMBI TO DE COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA

COBERTURA: .

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANCS O LESI ONES PRODUCI DOS A LAS PERSONAS O

Bl ENES DE TERCEROCS QUE OCURRAN EN CONEXI ON DI RECTA CON LA EJECUCI ON DE LOS CONTRATOS DE OBRA REAL|I ZADOS PCR
EL CONTRATI STA Y QUE HUBI EREN ACONTECI DO DENTRO O EN LA VECI NDAD | NVEDI ATA DE LOS RESPECTI VOS SI TI OS DE
OBRAS, CON ADI Cl ONALES DE | NCENDI O, RAYO Y EXPLOSI ON, DESCARGAS ELECTRI CAS Y ESCAPES DE GAS, CARGA Y
DESCARGA DE BI ENES.

LIM TE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON:  DOLARES 200. 000. - POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL.

DEDUCI BLE: 10% DEL MONTO | NDEMNI ZABLE, CON UN M NI MO DEL 1% Y UN MAXI MO DEL 5% AMBOS DE LA SUVA ASEGURADA
AL MOMENTO DEL SI NI ESTRO POR CADA ACONTECI M ENTO.

CLAUSULA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA:

CLAUSULA DE TRABAJOS EN CALI ENTE:

EL ASEGURADO DEBERA DAR CUMPLI M ENTO A LAS Sl GUI ENTES CONDI Cl ONES:

| MPLEMENTAR UNA NORVA DE TRABAJOS EN CALI ENTE QUE ESTABLEZCA LOS PROCEDI M ENTOS A SEGUI R CUANDO SE REALI CEN
ESTE TI PO DE TAREAS, | NCLU DO UN PERM SO ESCRI TO A COVPLETAR EN TCDOS LOS CASGCS, SI GUI ENDO LAS DI RECTI VAS
DE LA NORVA NFPA 51B O SI M LAR. ESTA NORVA SERA DE APLI CACI ON OBLI GATORI A SI EMPRE QUE SE REALI CEN TAREAS DE
SCLDADURAS, U OTROS TRABAJOS EN CALI ENTE CON LLAMA ABI ERTA O DESPRENDI M ENTCS DE PARTI CULAS A TEMPERATURA.
CLAUSULA DE SERVI Cl 0S SUBTERRANECS DE EMPRESAS DE SERVI Cl OS PUBLI COS;

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES DE LA
POLI ZA O A ELLA ENDOSADOS, EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA LOS RECLAMOS ORI G NADCS EN PERDI DAS O DANGS EN CABLES,
TUBERI AS, Y DEMAS | NSTALACI ONES SUBTERRANEAS Y/ O AEREAS DE EMPRESAS DE SERVI CI O PUBLI CO, S| EVPRE QUE ANTES
DE | NI Cl ARSE LOS TRABAJOS EL ASEGURADO SE HAYA | NFORMADO EN LAS AUTORI DADES RESPONSABLES Y/ O LAS EMPRESAS
DE SERVI Cl O SOBRE LA UBI CACI ON EXACTA DE DI CHOS CABLES, TUBERI AS Y/ O | NSTALACI ONES, HABI ENDO ENCAM NADO A
I_ﬁlS }F/EEA'(I':IO&\IAESLAS MEDI DAS NECESARI AS PARA PREVENI R EVENTUALES DANOS EN TALES CABLES, TUBERI AS Y/ O

EN TODO CASO, LA | NDEMNI ZACI ON A PAGAR NO SOCBREPASARA LOS COSTES DE REPARACI ON DE LQS CABLES, TUBERI AS Y/ O
I NSTALACI ONES AFECTADOS QUEDANDO EXCLUI DA DE LA COBERTURA TODA | NDEMNI ZACI ON POR DANOCS CONSECUENCI ALES Y
MJULTAS Y/ O PENALI DADES.

PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:

- RC PATRONAL.

- RC AUTOMOTORES.

- RC PROFESI ONAL (ERRORES Y OM S| ONES) .

- RC D&0O

- RC PRCDUCTOS.

- RC DE ORDEN CONTRACTUAL.

- POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON ( TANTO GRADUAL COMD SUBI TA Y ACCI DENTAL) .

- PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS.

- MULTAS Y PENALI DADES.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza: 67598-0 Operacién: NUEVO NEGOCIO

RESPONSABILIDAD CIVIL P \ta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 15/09/2022
hasta las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2023

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

- TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES.
- PARA EVENTGS, SE EXCLUYEN ADI Cl ONALMENTE LOS RI ESGOS DE DANCS ENTRE PARTI Cl PANTES Y/ O ASI STENTES,
CANCELAC! ON DE EVENTOS, RECLAMOS POR LA CALI DAD DEL ESPECTACULO, DANOS A LOS ARTI STAS Y/ O | NTERPRETES Y
RECI TALES, COLAPSO DE LAS TRI BUNAS
SE_EXCLUYEN LAS S| GUI ENTES ACTI VI DADES Y/ O TRABAJOS REALI ZADCS EN: PLANTAS QUI M CAS, PETROQUI M
REFI NERI AS, DEPGSI TGS DE PRODUCTOS QUI M COS Y/ O PETROQUI M COS;  UBI CACI ONES EN LA QJE SE DEPGCSI TE O DEPCSI TO
CUALQUI ER MATERI AL MJY | NFLAMABLE, EXPLOSI VO O TOXI CO, PUERTOS, AEROPUERTOS Y/ O AERCDROMDS, CAMPOS
PETROLI FEROS O GASI FERCS, M NAS Y/ O EXPLOTACI ONES M NERAS DE CUALQJI ER TI PO, TAREAS DE TUNELES Y/ O
%LEJBX(E;BﬁANEAS TAREAS DE EXCAVACI ON, OBRAS DE PUENTES, TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, RO O CUALQUI ER ESPEJO
AEEE(BEXCLUYEN LAS MANI FESTACI ONES DEPCRTI VAS DE VEHI CULCS MOTORI ZADCS, TERRESTRES, LACUSTRES O MARI TI MOS Y
ASBESTOS Y/ O PCB S.
USO DE EXPLOSI VOS.
LUCRO CESANTE.
DANCS AL MEDI O AMBI ENTE Y/ O AL ECOSI STENA.
EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L AMBI ENTAL EMERGENTE DE LA LEY 25675 Y NORVAS COVPLEMENTARI AS

QUEDAN EXCLUI DOS TODO TI PO DE RECLAMOS PROVENI ENTES POR FALTA O FALLA EN EL SUM NI STRO DE ENERG A
ELECTRI CA O CUALQUI ER OTRO SERVI CI O PUBLI CO CUALQUI ERA SEA SU CAUSA.
- PERDI DAS A CONSECUENCI A DE | NTERRUPCI ON, ATRASCS O DEMORAS EN LGOS SERVI Cl OS FERROVI ARI OS NORMALES DE
CARGAS Y/ O PASAJERCS
PERDI DAS POR | NTERRUPCI ON PARCI AL O TOTAL DE TRANSI TO VEH CULAR O PEATONAL
SE EXCILUYEN LOS DANOS PRE- EXI STENTES EN LOS BI ENES (CAM NOS U OTROS) SOBRE LOS CUALES SE ESTA TRABAJANDO Y
LOS DANCS CAUSADCS A TERCEROS RESULTANTES DE TALES DANOS PREEXI STENTES.
- SE EXCLUYE TODO Tl PO DE RECLAMO SOBRE OBRAS COVENZADAS CON FECHA PREVI A AL PRESENTE CONTRATO
CLAUSULA DE EXCLUSI ON_ Y POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON:
QUEDA EXCLUI DA DE LA PRESENTE POLI ZA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CAUSADA POR O PROVENI ENTE DE POLUCI ON O
CONTAM NACI ON AMBI ENTAL, YA SEA SUBI TA Y ACCI DENTAL O Bl EN GRADUAL CONTI NUA O PROGRESI VA
SE_ENTI ENDE POR POLUCI ON O CONTAM NACI ON LA EM SI ON, DI SPERSI ON O DEPOSI TO DE SUSTANCI AS O PRODUCTOS QJE
PERJUDI QUEN LAS CONDI Cl ONES NORVALES EXI STENTES EN LA ATMOSFERA, EN LAS AGUAS O EN EL SUELO, PRCDUCCI ON
OLORES, 'RUI DOS, VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACl ONES O VARI ACI ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LOS LIM TES
LEGALES O Cl ENTI FI CAVENTE_ADM Tl DOS,
SE DEJA CONSTANCI A QUE QUEDA SI N EFECTO LA CLAUSULA 2 - AMPLI ACI ON RI ESGO CUBI ERTO, DE LA CLAUSULA 550 -
COVPRENSI VA - CONDI Cl ONES ESPECI ALES.
FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE RESPONSABI LI DAD CIVIL., LA
CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON Y ADVERTENCI AS AL ASEGURADO. -

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

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

Seccion: Péliza: 67598-0 Operacion: NUEVO NEGOCIO

RESPONSABILIDAD CIVIL P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 15/09/2022

hasta las 12:00 hs. del 13 Septiembre de 2023

Asegurado: RODRIGUEZ FABIAN ARIEL
Domicilio: MORENO 429 PB 429 PB 429 PB
2800 ZARATE
Cbd. Asegurado: 1863241
LV.A.: CONSUMIDOR FINAL Cuit Nro.: 20-31394959-2
Prima Derecho Emision Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
787.00 0.00 59.03 0.00 10.15
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
846.03 177.67 0.00 20.31
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
10.16 Dolares EE.UU 1,044.01

Productor/Organizador: CHOCOLONEA PABLO DANIEL
N° Matricula Productor: 80693

Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 22/ 09/ 2022 104. 00 7 22/ 03/ 2023 104. 00
2 22/ 10/ 2022 104. 00 8 22/ 04/ 2023 104. 00
3 22/ 11/ 2022 104. 00 9 22/ 05/ 2023 104. 00
4 | 22/12/2022 104. 00 10 | 22/ 06/ 2023 108. 01
5 22/ 01/ 2023 104. 00
6 | 22/02/2023 104. 00
Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin

perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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¢Sabias que en Swiss Medical Seguros contamos con un Departamento de Prevencion de Fraude?

Nuestra compafiia estd comprometida a cumplir con el decéalogo de desafios éticos propuesto en la resolucién SSN
38.477, que destaca las buenas practicas, la debida diligencia, el trato justo y la buena fe.

¢, Qué es el fraude?

Es toda accion contraria ala verdad y ala buena fe, llevada a cabo con la finalidad de obtener un beneficio que no
corresponde. Esta penado legal, ética, moral y socialmente.

Recomendaciones:

* No firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

* No aceptar dinero, suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances Yy efectos no comprendan
como tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada proporcionada por terceros

desconocidos.

» No modificar el estado de las cosas dafiadas por el siniestro como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios
emplear pruebas falsas o proporcionar informacién complementaria falsa.

* El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacién, simulacién o tergiversacion de circunstancias personales
temporales, objetivas, de causalidad, de lugar,y la provocacion deliberada, o la simulacion total o parcial del
acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas comunes, lo que lleva a admitirlo como natural
sin comprender la gravedad que conlleva.

* No avenirse a cooperar en la realizacién de una maniobra de fraude.

* No aceptar ofrecimientos econémicos con la pretension de cobrar indemnizaciones por heridas autoinfligidas
simulacién de accidentes, etc.

* No facilitar tus datos a terceros sin tener un motivo justificado.
» Consultar con tu aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar novedades que surjan.

» Formular la denuncia del acaecimiento del siniestro y solicitar el nimero del mismo.

iVos también podés ayudarnos a prevenir el fraude!

En caso de conocer o sospechar de alguien que cometa fraude en seguros podés Entérate mas:
comunicarte al 0800-999-7745 o al 4363-4041. También podés enviar un correo
electrénico a denuncias@swissmedical.com.ar o completar el formulario desde nuestra web:
https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/fraude.php.

Para denunciar un caso de fraude ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)
ingreséd a www.ssn.gob.ar o comunicate al 0800-666-8400.

PREVFRAU
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ASEGURADO  RCDRI GUEZ  FABI AN ARI EL Poliza: 67598 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECHA DE VENCI M ENT! I MPORTE A PAGAR

104
VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta: 13/ 09/ 2023
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  RCDRI GUEZ  FABI AN ARI EL Poliza: 67598 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO | MPORTE A PAGAR

:22/10/2022 i1 04.00 ...
son: 104

VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hast a: 13/ 09/ 2023

Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. RODRI GUEZ  FABI AN ARl EL Péliza: 67598 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 13/ 09/ 2022 Hasta: 131 09/ 2023

Efectivo Cheque Banco:

80006759800000300010400221122007869.

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. RODRI GUEZ  FABI AN ARI EL Péliza: 67598 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 13/ 09/ 2022 Hast a: 13/ 09/ 2023

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. RCDRI GUEZ  FABI AN ARI EL POl i za: 67598
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

G ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M GTE~

Son:

Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta:  13/09/2023
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: RODRI GUEZ FABI AN ARI EL Pol i za: 67598
Secci on: RESPONSABI LI DAD Cl VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

:22/10/ 2022 104. 00 :
son:  *C| ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M CTE

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 13/ 09/ 2022 Hasta: 13/ 09/ 2023
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADQ RODRI GUEZ  FABI AN ARI EL Pol i za: 67598
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

son. *Cl ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M CTE

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta:  13/09/2023
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO  RODRI GUEZ  FABI AN ARI EL Pol i za: 67598
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

| MPORTE A PAGAR

son:  *C| ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M CTE

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta:  13/09/2023
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



Product or : cHOCOLONEA PABLO DANI EL
= mguies wenical CASI LLERO CAJON M
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO  RCDRI GUEZ  FABI AN ARI EL Poliza: 67598 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECHA DE VENCI M ENT! I MPORTE A PAGAR

104
VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta: 13/ 09/ 2023
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  RCDRI GUEZ  FABI AN ARI EL Poliza: 67598 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO | MPORTE A PAGAR

:22/02/2023 il 04.00 ...
son: 104

VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hast a: 13/ 09/ 2023

Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. RODRI GUEZ  FABI AN ARl EL Péliza: 67598 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTO: INPORTE A PAGAR @ i CUOTA

VI GENCI A 13/ 09/ 2022 Hasta: 131 09/ 2023

Efectivo Cheque Banco:

800067598000007000104002203230078692

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. RODRI GUEZ  FABI AN ARI EL Péliza: 67598 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 13/ 09/ 2022 Hast a: 13/ 09/ 2023

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. RCDRI GUEZ  FABI AN ARI EL POl i za: 67598
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

G ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M CTE~

Son:

Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta:  13/09/2023
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: RODRI GUEZ FABI AN ARI EL Pol i za: 67598
Secci on: RESPONSABI LI DAD Cl VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

122/ 02/ 2023 i104. 00 :
son:  *C| ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M CTE

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 13/ 09/ 2022 Hasta: 13/ 09/ 2023
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADQ RODRI GUEZ  FABI AN ARI EL Pol i za: 67598
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

son. *Cl ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M CTE

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta:  13/09/2023
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO  RODRI GUEZ  FABI AN ARI EL Pol i za: 67598
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

| MPORTE A PAGAR

son:  *C| ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M CTE

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta:  13/09/2023
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



Product or : cHOCOLONEA PABLO DANI EL
= mguies wenical CASI LLERO CAJON M
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO  RCDRI GUEZ  FABI AN ARI EL Poliza: 67598 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECH/-\ DE VENCI M ENT

104
VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta: 13/ 09/ 2023
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  RCDRI GUEZ  FABI AN ARI EL Poliza: 67598 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO

:22/06/2023 il 08.01 ...
Son: 108. 01

VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hast a: 13/ 09/ 2023

Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800067598

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! POl i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! Pol i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. RODRI GUEZ FABI AN ARI EL POl i za: 67598
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

G ENTO CUATRO . Dol ares EE. UU M GTE~

Son:

Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 13/ 09/ 2022 Hasta:  13/09/2023
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: RODRI GUEZ FABI AN ARI EL Pol i za: 67598
Secci on: RESPONSABI LI DAD Cl VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

122/ 06/ 2023 :108. 01
Son:  *C| ENTO OCHO CON 1/100 . Dol ares EE. UU M

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 13/ 09/ 2022 Hasta: 13/ 09/ 2023
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Pol i za:
Secci 6n:

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

W B Swiss MEDICAL A N U LADO

= mEmEmEEemI  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Poli za:
Secci 6n: Endoso:

| MPORTE A PAGAR

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



