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Seccion: Péliza: 63717-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL P.Vta BUENOS AIRES Renueva: 55778

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 26 Abril de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 01/04/2022

hasta las 12:00 hs. del 26 Abril de 2023

Asegurado: TEND SRL
Domicilio:  CALLE 2 ESTE NRO 1155 PLAN COMIRSA
2919 RAMALLO BUENOS AIRES

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro Orden 372237 /105107 / 365220

LV.A. INSCRIPTO

‘ ” ulLt Nro.: 33-68551508-9

<0800105107>

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Iltem 1
Descri pci 6n: ENSAYGOS DESTRUCTI VOS Y NO DESTRUCTI VOS EN LAS EMPR
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: $15, 000, 000. 00

Cl ausulas : 500 - 550 - 581 - 652

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

Clausulas: 983, 1001, 1002, 1003

Productor/Organizador: FUNES JORGE OMAR
N° Matricula Productor: 45552

Suma Asegurada Valores expresados en - Prima Tarifa Premio Total
15,000,000.00 Pesos 1.00 90,818.00 138,766.27
Rec. Financiero Impuestos Sellados Bonificacion Prima Pura ||G. de explotacién||G.de Adquisicion
17,255.42 29,395.97 1,296.88 0.00 54,944.89 13,622.70 22,250.41

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 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 iue atendera las consultas y reclamos que
resenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. El Servicio de Atencion al Asegurado estd integrado por un

ESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrara disponible en la pagina web

https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/ En caso de que el reclamo no haga sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente,
o0 que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400, correo
electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de Www.ar?entlna. ob.ar/ssn. 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: Poliza: 63717-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 26 Abril de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 01/04/2022
hasta las 12:00 hs. del 26 Abril de 2023

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Item1l - ASEGURADO TEND SRL CUI T: 33-68551508-9

ACTI VI DAD: ENSAYOS DESTRUCTI VOS Y NO DESTRUCTI VOS EN LAS EMPRESAS DE ACERO

A LOS EFECTCS DE LA PRESENTE COBERTURA, SERA CONSI DERADO COASEGURADO

- AES ARGENTI NA GENERACION S. A. - CUT. 30-66346111-3 - DOM Cl LI O ROVAN SUBI ZA 960 - SAN NI COLAS
CLAUSULA DE NO REPETI Cl ON: A FAVOR DE (*) _

SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN EL ARTI CULO 80 DE LA LEY DE SEGURCS 17.418, EL ASEGURADCR

NO
HARA USO DE LA SUBROGACI ON OTORGADA EN LA M SMA POR SI NI ESTROS QUE FUERAN | MPUTABLES A SUS EMPRESAS
ASCOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/ O FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS Y/ U OBREROS RENUNCI ANDO EL ASEGURA ' A LAS ACCI ONES
I_EIEH;AEECSZT gJNENPI_lEJDI ERAN CORRESPONDER POR TALES HECHOS. EN CASO QUE UN TERCERO RECLAME DI RECTA O

BE?\/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, LGOS Cl TADOS SERAN CONSI DERADOS ASEGURADCS, POR LA

;)O\/I_(’\?CI\/AAwEgE?A ClA SA - SIAT OGSIDERAR S, A - SIDERCA S.A 1.C 0 SIDERSA .S. A 0 TECH NT S. A 0Dl RECCI ON
AgTEI?VI DADES PORTUARI AS PUERTO PARANA | NFERI OR SAN NI COLAS 0 FIPLASTO S.A. 0 ACINDAR S.A. 0 TENARIS S A -

Al
EEAG ERIAG g EI PAR S. A 0 LOVA NEGRA S. A. (0 REFRACTARI OS ARGENTINGS S. A.I.C. M -BUNGE ARGENTINA S. A G
GRUPO ACELOR M TTAL S. A. - GENERAL MOTORS DE ARG SRL G FI PLASTO SA GLAM NADOS | NDUSTRI ALES SA ONESTLE S. A

CL(POX S. A- TRANSPORTE FURLONG SA 0 AMERI CAN LOd STI C SA 30-70743760-6 - NEWSAN SA 30-64261755-5 QOAES
ARGENTI NA GENERACI ON SA - AIR LI QJI DE ARGENTI NA SA -

UBI CACI ON DE RI ESGO. REPUBLI CA ARGENTI NA

COBERTURA: .

SFEE%ISABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANGCS O LESI ONES PRODUCI DOS A LAS PERSONAS O

DE TERCEROS QUE OCURRAN EN CONEXI ON DI RECTA CON LA EJECUCI ON DE LOS CONTRATOS DE OBRA REALI ZADOS POR EL
O3(I]RA\I EATI STA Y QUE HUBI EREN ACONTECI DO DENTRO O EN LA VECI NDAD | NMEDI ATA DE LOS RESPECTI VOS SI TI OS DE

LIM TE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON:  PESCS 15. 000. 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:

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, CON SUJECI ON A LOS DEMAS TERM NOS, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DAS EN

LA
E%I ZA O A ELLA ENDCSADCS, LA COBERTURA PARA RESPONSABI LI DAD CIVIL DE LA POLI ZA SE APLI CARA A CADA UNA DE

PARTES MENCI ONADAS COMO ASEGURADOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES, EN LA M SVMA FORVA QUE SI A CADA UNA DE
ELLAS SE HUBI ERA EXTENDI DO UNA PCLI ZA POR SEPARADO

SI N EMBARGO, LA COMPANI A NO | NDEMNI ZARA BAJO ESTE ADI Cl ONAL CON RESPECTO A

- PERDI DA O DANO A Bl ENES DE LOS TRABAJOS DETALLADOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES,

bgFﬁg IIgﬁLDE/ LOS O DANCS AL/ LGS EQUIPO'S Y/ O MAQUI NARI A/ S DE MONTAJE Y/ O CONSTRUCCI ON, DEL ASEGURADO
CO\WFFQTI ST(A]\IO SUBCONTRATI STA DEL ASEGURADO PRI NCI PAL, O EMPLEADO DE AQUELLOS, OCUPADO'S EN EL SITIO DE LA
- RESPONSABI LI DAD POR LESI ONES CORPORALES, FATALES O NO, O LESI ONES SUFRI DAS POR CUALQUI ER EMPLEADO DEL
ASEGURADO PRI NCI PAL, CONTRATI STA O SUBCONTRATI STA DEL ASEGURADO PRI NCl PAL O EMPLEADO DE AQUELLCS, OCUPADO
EN EL SITIO DE LA CONSTRUCCI ON QUE HUBI ERA PODI DO ESTAR ASEGURADO BAJO UN SEGURO DE RI ESGO DE TRABAJO Y/ O

UN

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL. .

SI N EMBARGO, LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DE LA COVPANI A CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO EXCEDERA EN
'II_'IOR'/IA_II__iE PARA UN ACCI DENTE O UNA SERI E DE ACCI DENTES PROVEN ENTES DE UN SOLO Y M SMO ACONTECI M ENTO, DEL

DE | NDEMNI ZACI ON ESTI PULADO EN ESTAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

CLAUSULA DE TRABAJOS EN CALI ENTE:

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

kgtF&“’l’AR UNA NORMVA DE TRABAJOS EN CALI ENTE QUE ESTABLEZCA LOS PROCEDI M ENTOS A SEGUI R CUANDO SE

EETE TI PO DE TAREAS, | NCLU DO UN PERM SO ESCRI TO A COMPLETAR EN TODOS LGOS CASGCS, SI GUI ENDO LAS DI RECTI VAS

A
NORVA NFPA 51B O SIM 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 OS SUBTERRANECS DE EMPRESAS DE SERVI Cl OS PUBLI COS;
(Pl(fPéAEM-ENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES DE LA
O A ELLA ENDOSADOS, EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA LOS RECLAMOS ORI G NADCS EN PERDI DAS O DANOS EN CABLES,
TUBERI AS, Y DEMAS | NSTALACI ONES SUBTERRANEAS Y/ O AEREAS DE EMPRESAS DE SERVI Cl O PUBLI CO, S| EMPRE QJE ANTES

DE
I NI Cl ARSE LOS TRABAJOS EL L 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 LA

VEZ
TODAS LAS MEDI DAS NECESARI AS PARA PREVENI R EVENTUALES DANCS EN TALES CABLES, -TUBERI AS Y/ O | NSTALACI ONES.
EN TODO CASO, LA | NDEMNI ZACI ON A PAGAR NO SOBREPASARA LOS COSTES DE REPARACI ON DE LOS CABLES, TUBERI AS Y/ O

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: Poliza: 63717-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 26 Abril de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 01/04/2022
hasta las 12:00 hs. del 26 Abril de 2023

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

I NSTALACI ONES AFECTADOS QUEDANDO EXCLUI DA DE LA COBERTURA TODA | NDEMNI ZACI ON POR DANOS CONSECUENCI ALES Y
MJULTAS Y/ O PENALI DADES.

PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:

- RC PATRONAL.

RC AUTOMOTORES.

RC PROFESI ONAL ( ERRORES Y OM SI ONES) .

RC D&O

RC PRODUCTCS.

RC DE ORDEN CONTRACTUAL.

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

PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS.

MU_TAS Y PENALI DADES.

DANCS AL MEDI O AMBI ENTE y/ o AL ECOSI STENA.

EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD CI VI L AMBI ENTAL EMERGENTE DE LA LEY 25675 y NORVAS COVPLEMENTARI AS
TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES.

ASBESTOS y/ o PCB s.

USO DE EXPLOSI VOS.

LUCRO CESANTE.

OPERACI ONES COVPLETADAS, LA COBERTURA EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD | NCURRI DA POR EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCI A DE UN TRABAJO REALI ZADO EN CUVPLI M ENTO DE LAS ACTI VI DADES CUBI ERTAS POR LA PRESENTE PCLI ZA,
IBEEGO QUE ESTE HAYA SI DO FI NALI ZADO Y/ O EL ASEGURADO SE HAYA RETI RADO DEL LUGAR Y/ O PI ERDE LA PCSI BI LI DAD

EJERCER UN CONTROL NMATERI AL DI RECTO SOBRE EL M SMO

EFEREQAS FI NANCI ERAS PURAS, ENTENDI ENDO COMO TALES A TODO PERJUI Cl O QUE NO DERI VE DE UN DANO CAUSADO A
TANG BLES DE TERCERAS PERSONAS Y/ O DE LESI ONES O(PPO:\’ALES Y/ O MJERTE DE TERCERAS PERSONAS.

CAMPCS ELECTROMAGNETI COS DE CUALQUI ER TI PO U ORI GEN (E

FALTA O FALLA EN EL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS Y/.O PR(]DUCT(B

DANO 6MORALS QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN DANO MATERI AL O LESI ON CUBI ERTCS; ACOSO SEXUAL; DI SCRI M NACI ON

DE

CUALQUI ER TI PO, CALUMNI AS E | NJURI AS, SECUESTRO Y/ O DESAPARI Cl ON DE_PERSONAS.

gEFPN«E:IﬁIUXEN LAS Sl GU ENTES ACTI VI DADES Y/ O TRABAJOS REALI ZADOS EN: PLANTAS QUI M CAS, PETROQUI M CAS,

DEPOS| TOS DE PRODUCTCS QUI M COS Y/ O PETROQUI M COS; UBI CACI ONES EN LA QUE SE DEPCSI TE O DEPOSI TO CUALQUI ER
MATERI AL MJY | NFLAVABLE,” EXPLOSI VO O TOXI CO, PUERTOS, AERCPUERTOS Y/ O AERODROVDS; CAMPOS PETROLI FEROS O
GASI FERCS; M NAS Y/ O EXPLOTACI ONES M NERAS DE CUALQJI ER TI PO TAREAS DE TUNELES Y/ O SUBTERRANEAS, TAREAS

DE

EXCAVACI ON, OBRAS DE PUENTES;, TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, Ri O O CUALQUI ER ESPEJO DE AGUA.

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
(leégEES RUI DOS, VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACI ONES O VARI ACI ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LOS LIM TES

O CI ENTI FI CAMENTE ADM TI 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.

FORVMAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE RESPONSABI LI DAD ClI VI L.,

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: 63717-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL

P.Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 26 Abril de 2022 Emitida en : Buenos Aires el 01/04/2022

hasta las 12:00 hs. del 26 Abril de 2023

Asegurado: TEND SRL
Domicilio: CALLE 2 ESTE NRO 1155 PLAN COMIRSA
2919 RAMALLO
Cbd. Asegurado: 372237
.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 33-68551508-9
Prima Derecho Emision Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
90,818.00 0.00 17,255.42 5,403.67 1,296.88
(*)Percepcion IIBB(BUENOS AIRES):5403.67
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
108,073.42 22,695.42 0.00 7,997.43
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
1,296.88 Pesos 138,766.27

Productor/Organizador: FUNES JORGE OMAR
N° Matricula Productor: 45552

Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 03/05/2022| 10,178. 96 7 03/11/ 2022 10,178.96
2 03/ 06/ 2022 10, 178. 96 8 03/12/ 2022 10,178.96
3 03/ 07/ 2022 10, 178. 96 9 03/ 01/ 2023] 10,178.96
4 | 03/08/2022| 10,178.96 10 | 03/02/2023| 10,178.99
5 03/ 09/ 2022 10, 178. 96
6 | 03/10/2022 10,178.96
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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Seccién: Poliza:  63717-3 Operacion: siN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO

RESPONSABILIDAD CIVIL P \ta: ROSARIO GERENC.

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Agosto de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 18/08/2022
hasta las 12:00 hs. del 26 Abril de 2023

Asegurado: TEND  SRL
Domicilio: CALLE 2 ESTE NRO 1155 PLAN COMIRSA
2919 RAMALLO BUENOS AIRES
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden  372237/113749/ 2862773

LV.A. INSCRIPTO WNMMM Cuit Nro.: 33-68551508-9

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro: <0800113749>

Item 1 ( MODI FI CADO )

Descri pci 6n: ENSAYCS DESTRUCTI VOS Y NO DESTRUCTI VOS EN LAS EMPR
Ubi caci 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: $11, 000, 000. 00

Cl ausulas : 500 - 550 - 581 - 652

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

Clausulas:

Productor/Organizador: FUNES JORGE OMAR
N° Matricula Productor: 45552

Suma Asegurada Valores expresados en : Prima Tarifa Premio Total
0.00 Pesos 1.00 0.00 0.00
Rec. Financiero|| Impuestos Sellados Bonificacin || PrimaPura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 37849 del 17/10/2013.
Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los
esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web htth://WWW.swlssmedlcaI.com.ar/smgneWS|te/seguros/.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total 0 parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de Seguros 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: Poliza: 63717-3 Operacion: siN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P Vta: ROSARIO GERENC.
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Agosto de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 18/08/2022
hasta las 12:00 hs. del 26 Abril de 2023

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Item1l - ASEGURADO TEND SRL CUI T: 33-68551508-9

ACTI VI DAD: ENSAYOS DESTRUCTI VOS Y NO DESTRUCTI VOS EN LAS EMPRESAS DE ACERO

A LOS EFECTCS DE LA PRESENTE COBERTURA, SERA CONSI DERADO COASEGURADO

- AES ARGENTI NA GENERACION S. A. - CUT. 30-66346111-3 - DOM Cl LI O ROVAN SUBI ZA 960 - SAN NI COLAS
CLAUSULA DE NO REPETI Cl ON: A FAVOR DE (*) _

SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN EL ARTI CULO 80 DE LA LEY DE SEGURCS 17.418, EL ASEGURADCR

NO
HARA USO DE LA SUBROGACI ON OTORGADA EN LA M SMA POR SI NI ESTROS QUE FUERAN | MPUTABLES A SUS EMPRESAS
ASCOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/ O FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS Y/ U OBREROS RENUNCI ANDO EL ASEGURA ' A LAS ACCI ONES
I_EIEH;AEECSZT gJNENPI_lEJDI ERAN CORRESPONDER POR TALES HECHOS. EN CASO QUE UN TERCERO RECLAME DI RECTA O

BE?\/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, LGOS Cl TADOS SERAN CONSI DERADOS ASEGURADCS, POR LA

;)O\/I_(’\?CI\/AAwEgE?A ClA SA - SIAT OGSIDERAR S, A - SIDERCA S.A 1.C 0 SIDERSA .S. A 0 TECH NT S. A 0Dl RECCI ON
AgTEI?VI DADES PORTUARI AS PUERTO PARANA | NFERI OR SAN NI COLAS 0 FIPLASTO S.A. 0 ACINDAR S.A. 0 TENARIS S A -

Al
EEAG ERIAG g il PAR S. A 0 LOVA NEGRA S. A. (0 REFRACTARI OS ARGENTINGS S. A.I.C. M -BUNGE ARGENTINA S. A G
GRUPO ACELOR M TTAL S. A. - GENERAL MOTORS DE ARG SRL G FI PLASTO SA GLAM NADOS | NDUSTRI ALES SA ONESTLE S. A

CL(POX S. A- TRANSPORTE FURLONG SA 0 AMERI CAN LOd STI C SA 30-70743760-6 - NEWSAN SA 30-64261755-5 QOAES
ARGENTI NA GENERACI ON SA - AIR LI QJI DE ARGENTI NA SA -

UBI CACI ON DE RI ESGO. REPUBLI CA ARGENTI NA

COBERTURA: .

SFEE%ISABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANGCS O LESI ONES PRODUCI DOS A LAS PERSONAS O

DE TERCEROS QUE OCURRAN EN CONEXI ON DI RECTA CON LA EJECUCI ON DE LOS CONTRATOS DE OBRA REALI ZADOS POR EL
(B(I]RA\I EATI STA Y QUE HUBI EREN ACONTECI DO DENTRO O EN LA VECI NDAD | NMEDI ATA DE LOS RESPECTI VOS SI TI OS DE

LIM TE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON:  PESCS 15. 000. 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:

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, CON SUJECI ON A LOS DEMAS TERM NOS, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DAS EN

LA
E%I ZA O A ELLA ENDCSADCS, LA COBERTURA PARA RESPONSABI LI DAD CIVIL DE LA POLI ZA SE APLI CARA A CADA UNA DE

PARTES MENCI ONADAS COMO ASEGURADOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES, EN LA M SVMA FORVA QUE SI A CADA UNA DE
ELLAS SE HUBI ERA EXTENDI DO UNA PCLI ZA POR SEPARADO

SI N EMBARGO, LA COMPANI A NO | NDEMNI ZARA BAJO ESTE ADI Cl ONAL CON RESPECTO A

- PERDI DA O DANO A Bl ENES DE LOS TRABAJOS DETALLADOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES,

bgFﬁg IIgﬁLDE/ LOS O DANCS AL/ LGS EQUIPO'S Y/ O MAQUI NARI A/ S DE MONTAJE Y/ O CONSTRUCCI ON, DEL ASEGURADO
CO\IT_FF’QTI ST(A]\IO SUBCONTRATI STA DEL ASEGURADO PRI NCI PAL, O EMPLEADO DE AQUELLOS, OCUPADO'S EN EL SITIO DE LA
- RESPONSABI LI DAD POR LESI ONES CORPORALES, FATALES O NO, O LESI ONES SUFRI DAS POR CUALQUI ER EMPLEADO DEL
ASEGURADO PRI NCI PAL, CONTRATI STA O SUBCONTRATI STA DEL ASEGURADO PRI NCl PAL O EMPLEADO DE AQUELLCS, OCUPADO
EN EL SITIO DE LA CONSTRUCCI ON QUE HUBI ERA PODI DO ESTAR ASEGURADO BAJO UN SEGURO DE RI ESGO DE TRABAJO Y/ O

UN

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL. .

SI N EMBARGO, LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DE LA COVPANI A CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO EXCEDERA EN
'II_'IOR'/IA_II__iE PARA UN ACCI DENTE O UNA SERI E DE ACCI DENTES PROVEN ENTES DE UN SOLO Y M SMO ACONTECI M ENTO, DEL

DE | NDEMNI ZACI ON ESTI PULADO EN ESTAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

CLAUSULA DE TRABAJOS EN CALI ENTE:

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

kgtF&“’l’AR UNA NORMVA DE TRABAJOS EN CALI ENTE QUE ESTABLEZCA LOS PROCEDI M ENTOS A SEGUI R CUANDO SE

EETE TI PO DE TAREAS, | NCLU DO UN PERM SO ESCRI TO A COMPLETAR EN TODOS LGOS CASGCS, SI GUI ENDO LAS DI RECTI VAS

A
NORVA NFPA 51B O SIM 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 OS SUBTERRANECS DE EMPRESAS DE SERVI Cl OS PUBLI COS;
(PldlfPéAEl\l'l'ENDl DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES DE LA
O A ELLA ENDOSADOS, EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA LOS RECLAMOS ORI G NADCS EN PERDI DAS O DANOS EN CABLES,
TUBERI AS, Y DEMAS | NSTALACI ONES SUBTERRANEAS Y/ O AEREAS DE EMPRESAS DE SERVI Cl O PUBLI CO, S| EMPRE QJE ANTES

DE
I NI Cl ARSE LOS TRABAJOS EL L 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 LA

VEZ
TODAS LAS MEDI DAS NECESARI AS PARA PREVENI R EVENTUALES DANCS EN TALES CABLES, -TUBERI AS Y/ O | NSTALACI ONES.
EN TODO CASO, LA | NDEMNI ZACI ON A PAGAR NO SOBREPASARA LOS COSTES DE REPARACI ON DE LOS CABLES, TUBERI AS Y/ O

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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FSUPAD12

Seccion: Poliza: 63717-3 Operacion: siN MOVIMIENTO DE PRIMA Y PREMIO
RESPONSABILIDAD CIVIL P Vta: ROSARIO GERENC.
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 17 Agosto de 2022 Emitidaen : Buenos Aires el 18/08/2022
hasta las 12:00 hs. del 26 Abril de 2023

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

I NSTALACI ONES AFECTADOS QUEDANDO EXCLUI DA DE LA COBERTURA TODA | NDEMNI ZACI ON POR DANOS CONSECUENCI ALES Y
MJULTAS Y/ O PENALI DADES.

PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:

- RC PATRONAL.

RC AUTOMOTORES.

RC PROFESI ONAL ( ERRORES Y OM SI ONES) .

RC D&O

RC PRODUCTCS.

RC DE ORDEN CONTRACTUAL.

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

PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS.

MU_TAS Y PENALI DADES.

DANCS AL MEDI O AMBI ENTE y/ o AL ECOSI STENA.

EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD CI VI L AMBI ENTAL EMERGENTE DE LA LEY 25675 y NORVAS COVPLEMENTARI AS
TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES.

ASBESTOS y/ o PCB s.

USO DE EXPLOSI VOS.

LUCRO CESANTE.

OPERACI ONES COVPLETADAS, LA COBERTURA EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD | NCURRI DA POR EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCI A DE UN TRABAJO REALI ZADO EN CUVPLI M ENTO DE LAS ACTI VI DADES CUBI ERTAS POR LA PRESENTE PCLI ZA,
IBEEGO QUE ESTE HAYA SI DO FI NALI ZADO Y/ O EL ASEGURADO SE HAYA RETI RADO DEL LUGAR Y/ O PI ERDE LA PCSI BI LI DAD

EJERCER UN CONTROL NMATERI AL DI RECTO SOBRE EL M SMO

EFEREQAS FI NANCI ERAS PURAS, ENTENDI ENDO COMO TALES A TODO PERJUI Cl O QUE NO DERI VE DE UN DANO CAUSADO A
TANG BLES DE TERCERAS PERSONAS Y/ O DE LESI ONES O(PPO:\’ALES Y/ O MJERTE DE TERCERAS PERSONAS.

CAMPCS ELECTROMAGNETI COS DE CUALQUI ER TI PO U ORI GEN (E

FALTA O FALLA EN EL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS Y/.O PR(]DUCT(B

DANO 6MORALS QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN DANO MATERI AL O LESI ON CUBI ERTCS; ACOSO SEXUAL; DI SCRI M NACI ON

DE

CUALQUI ER TI PO, CALUMNI AS E | NJURI AS, SECUESTRO Y/ O DESAPARI Cl ON DE_PERSONAS.

gEFPN«E:IﬁIUXEN LAS Sl GU ENTES ACTI VI DADES Y/ O TRABAJOS REALI ZADOS EN: PLANTAS QUI M CAS, PETROQUI M CAS,

DEPOS| TOS DE PRODUCTCS QUI M COS Y/ O PETROQUI M COS; UBI CACI ONES EN LA QUE SE DEPCSI TE O DEPOSI TO CUALQUI ER
MATERI AL MJY | NFLAVABLE,” EXPLOSI VO O TOXI CO, PUERTOS, AERCPUERTOS Y/ O AERODROVDS; CAMPOS PETROLI FEROS O
GASI FERCS; M NAS Y/ O EXPLOTACI ONES M NERAS DE CUALQJI ER TI PO TAREAS DE TUNELES Y/ O SUBTERRANEAS, TAREAS

DE

EXCAVACI ON, OBRAS DE PUENTES;, TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, Ri O O CUALQUI ER ESPEJO DE AGUA.

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
(leégEES RUI DOS, VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACI ONES O VARI ACI ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LOS LIM TES

O CI ENTI FI CAMENTE ADM TI 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.

FORVMAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE RESPONSABI LI DAD ClI VI L.,

LA
CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON Y ADVERTENCI AS AL ASEGURADO. -

EEEEE R EREEREEEEEEREEREEEEEEREEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEREEREEEEEESEERESEEEEEEEEEEEEEEEEEES]

CLAUSULA DE NO REPETICION: A FAVOR DE (*

SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN EL ARTIi 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 05, 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
BE?\/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

( ) PLUSPETRO_ SA CU T: 30636553804

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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W W ENCERRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  TEND SRL Poliza: 63717 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()
FECHADEVENCIMENT ] IMPORTE A PAGAR : | CUOTA
10178. 96
VI GENCI A 26/ 04/ 2022 Hast a: 26/ 04/ 2023
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800063717

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  TEND SRL Poliza: 63717 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 10178. 96

VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hast a: 26/ 04/ 2023
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectronicos: 00800063717

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADG. TEND  SRL Poliza: 63717 Pat ent e:

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

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

Son 10178. 96
VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hasta: 26/ 04/2023
Efectivo Cheque Banco:

00063717000006010178960307220034

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800063717

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. TEND  SRL Poliza: 63717 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

| MPORTE A PAGAR

ECHA DE VENCI M ENTO:

Son: 10178. 96

VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hast a: 26/ 04/2023
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800063717

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.  TEND SRL POl i za: 63717
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son:

DEZ ML Cl ENTO SEl'ENTA Y OCHO CON 96/ 10
Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hasta: 26/ 04/ 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:  TEND SRL Pél i za: 63717

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT

son: *DIEZ ML Cl ENTO SETENTA Y OCHO CON 96/ 10

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 26/ 04/ 2022 Hasta: 26/ 04/ 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:
ASEGURADO.  TEND SRL POl i za: 63717
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

son: *DI EZ ML Cl ENTO SETENTA Y OCHO CON 96/ 10

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hasta: 26/ 04/ 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.  TEND SRL Poliza: 63717
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

Son: *DI EZ ML CI ENTO SETENTA Y OCHO CON 96/ 10

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hasta: 26/ 04/ 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.



Productor: FUNES JORGE OMAR
= #Swiss vepical BOLSI N OTALORA
W W ENCERRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  TEND SRL Poliza: 63717 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()
FECHADEVENCIMENT ] IMPORTE A PAGAR : | CUOTA
10178. 96
VI GENCI A 26/ 04/ 2022 Hast a: 26/ 04/ 2023
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800063717

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  TEND SRL Poliza: 63717 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 10178. 96

VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hast a: 26/ 04/ 2023
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectronicos: 00800063717

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADG. TEND  SRL Poliza: 63717 Pat ent e:

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

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

Son 10178. 96
VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hasta: 26/ 04/2023
Efectivo Cheque Banco:

00063717000010010178960311220034

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800063717

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. TEND  SRL Poliza: 63717 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

| MPORTE A PAGAR

ECHA DE VENCI M ENTO:

Son: 10178. 96

VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hast a: 26/ 04/2023
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800063717

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.  TEND SRL POl i za: 63717
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son:

DEZ ML Cl ENTO SEl'ENTA Y OCHO CON 96/ 10
Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 26/ 04/ 2022 Hasta: 26/ 04/ 2023
Ef ectivo Cheque Banco: e
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Buenos Aires, 17 de agosto 2022,

Por medio de la presente certificamos que la poéliza N° 63717, contratada por la
empresa TEND SRL, Con vigencia desde 26/04/2022, hasta 26/04/2023, no
presenta deuda exigible a la fecha.

Siendo el préximo vencimiento de cuota el dia 03/04/2023

Se extiende la presente para ser presentada ante quien corresponda, a los dias
17/08/2022.

SMG COMPARLA ARGENTINA DE SEGURDS 5.4

Gustawa A Cajiau
GERENTE DEQOPERACIONES

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.
Av. Del Libertador 1068 P7 (CP1112) Capital Federal
TE 5239-6300 FAX 5239-6301 www.smg.com.ar
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